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ОСОБЛИВОСТІ СУПУТНЬОЇ ПАТОЛОГІЇ ПРИ ПСОРІАЗІ ТА ЇХ ВПЛИВ 
НА ПЕРЕБІГ ОСНОВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ 

Досліджено частоту виявлення та характер патології органів травлення і сечової системи у 257 хворих на 
псоріаз, які проходили лікування на базі бальнеологічного відділення Науково-практичного медичного 
центру “Реабілітація” МОЗ України” м. Ужгород. Встановлено взаємозвязки між наявністю та характером 
супутньої патології і важкістю перебігу псоріазу, що створює необхідність корекції традиційного протоколу 
лікування, а виявлені метаболічні порушенні зумовлюють доцільність застосування методів детоксикації 
для підвищення ефективності лікування хворих. 
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Вступ. Псоріаз розглядають як генетично дете-

рміноване, хронічне, полісистемне захворювання 
організму багатофакторної природи, що характе-
ризується доброякісною гіперпроліферацією епі-
дермісу, еритематозно-сквамозною висипкою, ста-
дійністю перебігу та залученням у патологічний 
процес внутрішніх органів з відповідними морфо-
логічними та функціональними змінами [12]. На 
даний час псоріаз залишається актуальною меди-
ко-соціальною проблемою не лише за показника-
ми захворюваності, а й через тяжкий прогресую-
чий перебіг хвороби [2, 5, 10]. 

Одночасно з неухильним ростом захворювано-
сті на псоріаз, в останні роки спостерігається сут-
тєва зміна її структури в бік зростання частоти 
поєднаної патології і полісистемного характеру 
ураження органів [1]. Велике значення мають не-
достатність гепатобіліарної системи [8], гіперфер-
ментемії, порушення ліпідного обміну, передусім 
гіперхолестеринемія з накопиченням ліпопротеїдів 
низької щільності в клітинах епідермісу [6, 9, 13]. 
Наслідком печінкової недостатності у хворих на 
псоріаз є виражена ендогенна інтоксикація, яка 
формує клінічну симптоматику і визначає перебіг 
та наслідки захворювання. У характерних для псо-
ріазу порушеннях азотистого обміну важливу роль 
відіграє стан детоксикаційної функції сечової сис-
теми. Однак у хворих на псоріаз проведені лише 
поодинокі дослідження функціональних порушень 
нирок, а вплив на цей механізм патогенезу практи-
чно не застосовується в традиційних протоколах 
лікування хворих.  

Наведені дані свідчать про необхідність пода-
льшого поглибленого вивчення взаємовпливу па-
тології травної та сечовидільної систем з характе-
ром псоріатичного процесу на шкірі, адже при не-
своєчасному діагностуванні та лікуванні функціо-
нальних порушень можлива трансформація їх в 
органічні, що може призводити до поглиблення 
явищ ендогенної інтоксикації [5] і зниження ефек-
тивності лікування хворих.  

Мета дослідження. Вивчити частоту й особли-
вості дисфункції органів травлення і сечової сис-
теми у хворих на псоріаз у взаємозвязку з важкіс-
тю перебігу псоріазу та розробка патогенетично 
обґрунтованої методики лікування хворих із ком-
плексним застосуванням немедикаментозних засо-
бів. 

Матеріали та методи. Обстежено 257 хворих 
віком від 18 до 60 років, які пройшли курс фотоба-
льнеотерапії із застосуванням ропи та грязі Солот-
винських соляних озер в умовах бальнеотерапев-
тичного відділення Науково-практичного медич-
ного центру “Реабілітація”. У всіх хворих діагнос-
тований поширений псоріаз у стаціонарній стадії. 
Тривалість псоріатичного анамнезу складала від 1 
до 40 років і в середньому становила 16,51,3 ро-
ку. За тяжкістю перебігу хвороби, про яку свідчила 
площа ураження шкіри (за класифікацією Націо-
нального фонду псоріазу США), легкий перебіг 
хвороби спостерігався у 26,0% (не більше 2% 
площі ураження), середній (від 2% до 10%) – у 
40,0%, тяжкий (площа ураження – більше 10%) – у 
34,0% хворих. 

У 207 пацієнтів на основі ретроспективного 
аналізу результатів клініко-лабораторного обсте-
женняза період з 1997 по 2006 рік досліджено час-
тоту виявлення та характер супутньої патології, а 
ще у 50 хворих були проведені більш поглиблені 
лабораторні дослідження функції органів травлен-
ня і сечовиділення за допомогою комплексного 
обстеження, яке включало: 

1. Ультразвукове дослідження (УЗД) органів 
черевної порожнини та нирок; 

2. Авторський метод фракційного досліджен-
ня сечі (1 нічна порція і 6 денних – натще і після 
пробного сніданку), що дало можливість 
об’єднати вивчення функціонального стану орга-
нів травлення та процесів сечовиділення неінва-
зивним методом [3]. В кожній порції сечі визна-
чались: кількість сечі, рН, титраційна кислотність 
сечі за методикою S.D.Johnson та співавт. [15] та 
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В.Ф. Щеколодкіна зі співавт. [14] в модифікації 
[4]; активність альфа-амілази мікрометодом Во-
льгемута; інтенсивність кислотоутворення з ко-
лориметричним визначенням кількості виділено-
го індикатора кислотності (етоксазену); розраху-
нкові показники (дебіт кислотності сечі, коефіці-
єнт евакуації, хвилинний діурез, дебіти амілази, 
коефіцієнти індукції холецистокініну); загальний 
аналіз сечі з мікроскопічним вивченням осаду 
(лейкоцитурії, мікрогематурії, кристалурії, бакте-
рійурії тощо). 

Комплекс біохімічних показників крові вклю-
чав печінкову панель: загальний холестерин сиро-
ватки (ЗХC), ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ), рівень загального білірубіну та його 
фракцій, лужну фосфатазу (ЛФ), активність алані-
намінотрансферази (АлАТ), аспартатамінотранс-
ферази (АсАТ), коефіцієнт де Рітіса (АлАТ/АсАТ); 
ниркові проби (креатинін, сечовина, сечова кисло-
та), які визначались за допомогою стандартизова-
них аналітичних методів.  

У зв’язку з тим, що хронічний та системний 
перебіг псоріазу супроводжується наростанням 
синдрому ендогенної інтоксикації [2, 12], дослі-
джували загально-клінічний аналіз крові із обчис-
ленням лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) 
за формулою Кальф-Каліфа. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Ретроспективний аналіз анамнестичних даних, 
проведений у 207 пацієнтів, виявив високу частоту 
супутньої патології органів травної та сечової сис-
тем, незважаючи на те, що при обстеженні хворих 
акцент робився на дерматологічний статус, без 
цілеспрямованого обстеження супутньої патології. 
За даними анамнезу, найбільш часто тряплялися 
захворювання гепатобіліарної системи – 43 хворих 
(20,8%), хронічний панкреатит – 9 (4,4%), хроніч-
ний гастродуоденіт – 8 (3,2%), захворювання ни-
рок – 3 пацієнти (1,5%). Слід відзначити, що особ-
ливістю супутньої патології при псоріазі є її мало-
симптомність. У більшості пацієнтів скарги вияв-
ляються лише при цілеспрямованому опитуванні 
та огляді, тоді як домінуючими є дерматологічні та 
функціональні неврологічні прояви. При деталь-
ному клініко-лабораторному дослідженні відсоток 
виявлення цих захворювань значно зростає.  

Аналіз супутньої патології органів травлення у 
50 обстежених хворих за результатами клініко-
лабораторного обстеження виявив найбільш сут-
тєві порушення з боку гепатобіліарної системи. 
Відхилення біохімічних показників, які свідчили 
про певні порушення її функціонального стану, 
виявлені у 64,0% хворих. Найбільш характерні 
особливості цих порушень наведені в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Біохімічні особливості порушень гепато-біліарної системи у хворих на псоріаз 
 

Показники, 
одиниці виміру 

Частота виявлення високих 
показників М  m 

Референтні 
показники 
норми 

Ступінь від-
хилення від 
норми (рази) n % 

АлАТ, 
ммоль/год.л 

15 30,0 1,04±0,08 0,1 – 0,68 +1,5 

АсАТ, 
ммоль/год.л 

10 20,0 0,63±0,05 0,1 – 0,45 +1,4 

ЛФ, нмоль/(с.л) 10 20,0 2434,30±116,92 740 – 2200 +1,1 
Тимолова проба, 
од.SH 

11 22,0 5,92±0,31 0 – 4 +1,5 

ЗХС, ммоль/л 25 50,0 5,70±0,030 3,0 – 5,2 +1,1 
ЛПНЩ, од. 22 44,0 72,27±2,10 35 – 55 +1,3 

 
Аналіз одержаних результатів показав, що син-

дром цитолізу, який свідчить про руйнування 
мембран гепатоцитів вільними радикалами, і су-
проводжувався поступленням у кров двох основ-
них трансаміназ (АсАТ, АлАТ), виявлений відпо-
відно у 20,0% та 30,0% хворих. Слід відзначити, 
що підвищення активності АсАТ, АлАТ та зни-
ження коефіцієнту де Рітіса підтверджує печінко-
вий генез гіперферментопатії та є додатковим кри-
терієм активності псоріатичного процесу [7]. Синд-
ром холестазу, який проявлявся підвищенням акти-
вності лужної фосфатази (ЛФ), виявлений у 20,0% 
обстежених. ЛФ асоціюється з мембранами біліар-
ного полюсу гепатоцитів та з епітелієм жовчних 
протоків і є маркером порушення виділення та від-
току жовчі. Високі показники тимолової проби спо-

стергігалися в середньому по групі у 22,0% хворих, 
що підтверджує наявність запального процесу в 
печінці. Виявлено також підвищення рівня ЗХС у 
50,0% хворих, переважно за рахунок ЛПНЩ, які 
транспортують холестерин до тканин і є атероген-
ними, що є одним із факторів негативного впливу 
на стан мікроциркуляції в шкірі у хворих на псоріаз. 
За свідченням В.Н. Романенко [10], дисліпідемія є 
найбільш характерним відображенням активності 
псоріатичного процесу і пов’язаних з ним порушень 
функціональної активності печінки та деструктив-
них змін біологічних мембран гепатоцитів.  

Таким чином, особливості метаболічних пору-
шень у хворих на псоріаз підтверджують гепатобілі-
арний генез гіперферментемій. Слід відзначити, що у 
хворих з підвищеними рівнями АлАТ давність за-
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хворювання була більшою, ніж в середньому по гру-
пі і становила 26,610,4 року, а площа ураження 
шкіри – 15,93,5% – свідчила про переважання тяж-
кого перебігу захворювання у обстежених хворих. 
Одержані результати підтверджують наявність 
зв’язку між тяжкістю перебігу псоріазу (за площею 
ураження шкіри) та підвищенням активності ферме-
нтоутворюючої функції печінки. Отже, порушення 
функціонального стану печінки можуть бути додат-
ковою передумовою хронізації псоріатичного проце-
су та тяжкого перебігу захворювання. З іншого боку, 
патологічний процес у шкірі сприяє порушенню ме-
таболічних процесів у печінці, накопиченню в орга-
нізмі метаболічних продуктів і розвитку ендогенної 
інтоксикації. Ендотоксикоз при псоріазі зумовлюєть-
ся дефіцитом жовчі та генетичною патологією верх-
ніх відділів тонкої кишки у вигляді згладження киш-
кових ворсинок і витончення кишкової стінки, що 
призводить до імунно-обмінних порушень та розвит-
ку псоріазної хвороби як синдрому поліорганної не-
достатності [2, 12]. У обстежених хворих наявність 
ендогенної інтоксикації оцінювали за ЛІІ, який у 
цілому по групі становив 0,440,02 ум. од., що було 
вірогідно нижчим за норму (0,62 ± 0,09 ум. од.) та 
свідчить про хронічний перебіг патологічного проце-
су, накопичення в організмі хворих токсичних про-
дуктів незавершеного метаболізму і функціональну 
неспроможність системи детоксикації організму [11].  

Ультразвукове обстеження органів черевної по-
рожнини підтвердило наявність у переважної біль-
шості обстежених патології пакреато-біліарної зони. 
Сонографічні ознаки хронічного холециститу були 
виявлені у 66,0% випадків. У 76,0% обстежених ви-
явлені реактивні зміни з боку підшлункової залози, 
ознаки дискінезії жовчного міхура – у 30,0% хворих, 
а у 32,0% – ознаки, характерні для жирової інфільт-
рації печінки – гепатозу. При цьому у більшої поло-
вини обстежених спостерігались ознаки холестазу 
різного ступеня вираженості – збільшення розмірів 
жовчного міхура та підвищення щільності жовчі, її 
неоднорідність, що може свідчити про порушення 
колоїдної стабільності жовчі та збільшення її літо-
генності. 

Єдність нейрогуморальної регуляції, кровопоста-
чання, функціональної активності органів гастродуо-
денальної зони зумовлюють високу частоту залучен-
ня у патологічний процес підшлункової залози (ПЗ), 
що ускладнює перебіг основного захворювання. 
Аналіз зовнішньосекреторної функції ПЗ у різні пе-
ріоди секреції у хворих на псоріаз дозволив виявити 
пониження її ферментовиділення натще у 42,0% та у 
ранній (через 30 хв.) і пізній (через 60 хв.) періоди 
травлення – після харчового навантаження (у 70,0% і 
44,0% хворих відповідно) за рахунок як гідрокінети-
чної, так і екболічної її функції. У меншого числа 
пацієнтів спостерігалося підвищення ферментовиді-
льної функції ПЗ. При цьому як підвищення панкре-
атичної секреції, так і її зниження, були більш вира-
жені в базальний період секреції. У 32,0% пацієнтів 
виявлені явища диспанкреатизму, тобто наявність 

різких коливань активності та дебіту альфа-амілази 
протягом всього секреторного циклу. У 36,0% хво-
рих виявлені знижені показники ферментовиділення 
у всі періоди дослідження. Лише у 10,0% виявлений 
гіперсекреторний тип панкреатичної екзосекреції з 
підвищенням як активності ферменту, так і його де-
біту у всі періоди секреції. Слід підкреслити, що на-
ближені до норми показники секреторної функції 
підшлункової залози виявлені лише у 18,0% хворих 
на псоріаз.  

Порушення відтоку панкреатичного секрету та 
жовчі за величиною коефіцієнтів індукції холецис-
токініну спостерігалось у 56,0% хворих на псоріаз, 
при цьому переважала гіпотонічна дискінезія жов-
чного міхура та спазм сфінктера Одді, що відпові-
дає даним ультразвукового дослідження та підви-
щеним рівнем біохімічних маркерів холестазу. 

При дослідженні функціонального стану шлун-
ка в цілому по групі виявлена підвищена інтенсив-
ність кислотоутворення – 0,680,04 ум. од. опт. 
густ. (в т.ч. високі показники в середньому по гру-
пі сягали рівнів різко підвищеної кислотності і 
становили 0,800,02 ум.од.опт.густ.), висока кис-
лотність діагностована у 64,0% обстежених, пере-
важна більшість з них знаходились в стані компе-
нсації кислотонейтралізуючої функції антрального 
відділу із значним сповільненням евакуаторної 
функції шлунка. Величина коефіцієнта евакуації 
навіть в середньому по групі становила 4,450,62 
од.  

Про переважання у хворих на псоріаз шлунко-
вої гіперсекреції, зниження гідрокінетичної функ-
ції підшлункової залози та порушення відтоку жо-
вчі свідчить також підвищення рівня титраційної 
кислотності сечі у більшої половини обстежених. 
Навіть в середньому по групі даний показник ста-
новив 1,09+0,07 мл 0,1н NaHCO3 і перевищував 
референтні показники норми на 30%. 

Особливу роль в маніфестації симптомів псорі-
азу та ускладненні його перебігу може відігравати 
патологія сечової системи. Сечовий синдром, який 
спостерігався у 26,0% хворих, і є основним про-
явом більшості захворювань нирок, був представ-
лений незначно вираженою лейкоцитурією (18,0% 
хворих), в окремих випадках – еритроцитурією 
(10,0%), бактеріурією (24,0%), протеїнурією 
(10,0%). При цьому поєднання лейкоцитурії та бак-
теріурії виявлено у 12,0% обстежених. Реакція сечі 
за показником рН коливалася в межах кислих і лу-
жних показників (4,2-7,0), при цьому слабокислі 
показники переважали у 58,0%, нейтральні – у 
40,0%. Кристалурія спостерігалась у 52,0% хворих, 
з них оксалати – у 28,0%, кристали сечової кислоти 
– у 20,0%, аморфні фосфати – у 4,0% хворих, що 
може свідчити про наявність сольового діатезу і 
порушення антикристалоутворюючої функції ни-
рок. Водовидільна функція нирок (за величиною 
добового та хвилинного діурезу) була зниженою у 
половини обстежених. Відносна густина сечі коли-
валась в межах 1010-1030 ум.од., при цьому незна-
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чне зниження концентраційної функції нирок із 
зменшенням питомої ваги нижче 1015 од. виявлено 
у 10,0% хворих. У 12,0% хворих спостерігалися 
незначно підвищені показники креатиніну і у 8,0% 
– сечовини, що може свідчити про початкову ста-
дію ниркової недостатності, зокрема, порушення її 
видільної функції. В цілому, відхилення від норми 
біохімічних маркерів функції нирок виявлені у 
38,0% хворих на псоріаз. 

За результатами ультразвукового дослідження 
нирок та сечовивідних шляхів виявлено великий 
відсоток хворих (82,0%) з ознаками сольового діа-
тезу та у 40,0% з них – явищ мікронефролітіазу, а 
також у більшої половини обстежених (58,0%) змі-
ни з боку паренхіми нирок (нерівність контурів, 
витончення чи компенсаторне потовщення, відсут-

ність чи нечіткість кортико-медулярної диференці-
ації). 

Таким чином, за результатами комплексного 
клініко-лабораторного та функціонального обсте-
ження хворих і узагальнення всіх застосованих діа-
гностичних критеріїв, псоріаз характеризується си-
стемним ураженням основних видільних систем 
організму. У 70,0% хворих діагностовано супутню 
патологію органів травлення та у 30,0% − сечової 
системи. При цьому лише у 10,0% обстежених не 
виявлено структурно-функціональних порушень 
цих систем. Хронічний панкреатит встановлений у 
40,0% обстежених, хронічний холецистит – у 
48,0%, гепатит – у 16,0%, гастродуоденіт – у 50,0%, 
стан після перенесеної холецистектомії з приводу 
жовчнокам’яної хвороби – у 6,0% хворих (табл. 2).  

 
Таблиця 2 

 
Взаємозв’язок між характером виявленої патології і тяжкістю псоріазу за площею ураження 

 

Захворювання 

Кількість хворих з 
супутньою 
патологією 

Ступінь тяжкості (за % площі ураження)
Тяжкий

(Sураження>10%) 
Середній 

(Sураження 2−10%) 
n % n % n % 

Хронічний холецистит 24 48,0 6 25,0 18 75,0 
Хронічний гепатит 8 16,0 5 62,5 3 37,5 
Хронічний панкреатит 20 40,0 12 60,0 8 40,0 
Хрон. гастродуоденіт 25 50,0 10 40,0 15 60,0 
Жовчнокам’яна хвороба 3 6,0 3 100 − − 
Хронічний пієлонефрит 5 10,0 4 80,0 1 20,0 
Уратна нефропатія 10 20,0 7 70,0 3 30,0 
 

Слід підкреслити, що поєднана патологія орга-
нів травлення спостерігалась у 50,0% хворих на 
псоріаз, поєднана патологія органів травлення та 
нирок – у 20,0%. У такого ж відсотка хворих діаг-
ностована уратна псоріатична нефропатія, яка 
проявлялась підвищенням рівня сечової кислоти в 
крові, порушенням антикристалоутворюючої фун-
кції нирок і слабокислими значеннями рН сечі. У 
більшості з них (76,0% випадків) псоріатична неф-
ропатія супроводжувалась також ураженням суг-
лобів (псоріатичною артропатією). 

Аналіз характеру і важкості поєднаної патоло-
гії свідчить про те, що значна площа ураження 
шкіри і відповідно більш тяжкий перебіг псоріазу 
спостерігається при наявності патологічних змін у 
стані основних видільних та дезінтоксикаційних 
систем організму – нирок та печінки, тому своєча-
сна нормалізація цих порушень сприятиме спові-
льненню прогресування захворювання та підви-
щенню ефективності лікування хворих. 

Висновки. 
1. Встановлено, що супутня патологія органів 

травлення виявлена у 70,0% хворих на псоріаз, 
сечової системи – у 30,0% пацієнтів, причому по-

єднана патологія органів травлення виявлена у 
50,0% обстежених, нирок та органів травлення – у 
20,0% пацієнтів, що зумовлює доцільність цілесп-
рямованого обстеження цих систем з метою уточ-
нення патогенетичної ролі їх порушень в маніфес-
тації клінічних проявів псоріазу та їх корекції.  

2. Показано, що порушення функціонального 
стану органів травлення та сечової системи є обтя-
жливим чинником, який істотно впливає на рівень 
тяжкості псоріазу, при цьому більш тяжкі клінічні 
форми дерматозу супроводжуються більш важкою 
поєднаною патологією органів травлення та залу-
ченням у патологічний процес сечової системи. 

3. Показано, що для хворих на псоріаз характе-
рні біохімічні синдромні порушення метаболізму 
із переважанням цитолітичного, холестатичного, 
мезенхімально-запального синдромів, що призво-
дить до виникнення та посилення синдрому ендо-
генної інтоксикації.  

4. Доведено, що ці результати свідчать про не-
спроможність детоксикаційної системи організму 
хворих на псоріаз та обґрунтовано визначають 
необхідність включення у лікувальний комплекс 
методів детоксикаційної терапії. 
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PECULIARITIES OF ASSOCIATED WITH PSORIASIS PATHOLOGY AND ITS INFLUENCE ON THE 
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The frequency and character of the pathologyof digestiveandurinary systems at257patients withpsoriasiswere 
studied. The psoriasis patients were treated on the base of balneological department of Scientific-practical medi-
cal center “Rehabilitation” in Uzhgorod. Interconnectionsbetween the character of associated pathologyandseveri-
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correction and purposefulness ofdetoxificationmethods use for increasing the effectiveness of patients′ treatment. 
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