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Резюме
Введение. Учитывая высокую частоту избыточной массы тела и ожирения, нарушений липидного обмена и толерантности 
к глюкозе у больных псориазом, а также связи этих состояний c течением псориаза, актуальной является оценка пищевого 
статуса (ПС) у детей с тяжёлым течением псориаза. Цель работы — определить изменения ПС детей с тяжёлым течением 
псориаза.
Материалы и методы. В ретроспективное когортное исследование включены 500 детей (275 мальчиков и 225 дево-
чек) в возрасте 4–18 лет (медиана возраста 12 лет 9 мес) с распространённым вульгарным псориазом тяжёлого течения  
(PASI > 10). Проведён анализ данных истории болезни пациентов за 2023–2024 гг. Тяжесть клинических проявлений псо-
риаза оценивали с помощью индекса PASI. Всем детям были проведены измерения роста и массы тела, полученные пока-
затели интерпретировались нами в соответствии со стандартами ВОЗ (программа WHO Anthro Plus, 2009).
Результаты. Адекватный ПС был установлен у 331 (66%) ребёнка, нарушения питания — у 169 (34%). У 163 (32,6%) 
больных выявлены избыточная масса тела (98; 19,6%) или ожирение (65; 13%): 1 степени — у 33 (6,5%), 2 степени — у 26 
(5,2%), 3 степени — у 6 (1,3%). Умеренная недостаточность питания была диагностирована у 6 (1,3%) больных. При этом 
установлена значимая умеренная корреляция (r = 0,58; p = 0,05) между индексами PASI и Z-score вес/возраст и сильная 
корреляция (r = 0,68; p = 0,02) — между индексом PASI и массой тела больных детей в возрасте 4–7 лет.
Заключение. Выявлена тенденция к утяжелению течения кожного процесса у больных с псориазом при высоких пока-
зателях массы тела, что указывает на риск развития метаболического синдрома у этой категории пациентов и требует 
оптимизации их питания. 
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Summary
Introduction. Assessment of nutritional status in children with severe psoriasis is very important, considering the high incidence 
of overweight and obesity in patients with psoriasis, disorders of lipid metabolism and glucose tolerance, and the pathogenetic 
relationship between these conditions and psoriasis. The aim: to assess the growth of children with severe psoriasis.
Materials and methods. A retrospective cohort study included 500 children (275 boys, 55%; 225 girls, 45%) aged of from 4 to 
17 years 11 months with severe vulgar psoriasis (PASI > 10). Patients’ medical histories were used to obtain data. The severity 
of clinical manifestations of psoriasis was assessed using the PASI index. In all patients, clinical assessment, anthropometric data 
(height, weight) were performed on admission. Anthropometric data analysis was accomplished through Z-scores calculation with 
Anthro/AnthroPlus software.
Results. Adequate nutritional status was established in 66% of patients. Malnutrition was diagnosed in 34% of children. Over-
weight (19,5%) and obesity (13%) were detected in 32,6% of patients. Moderate acute undernutrition was diagnosed in 1.1%.  
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A direct moderate statistically significant correlation (r = 0.58; p = 0.05) was revealed between the PASI and the WAZ, and a direct 
strong statistically significant correlation (r = 0.68; p = 0.02) between the PASI and body weight in children aged of from 4 to 7 years.
Conclusion. A trend toward more severe progression of skin lesions has been observed in patients with psoriasis with higher body 
weight indicers, suggesting an increased risk of developing metabolic syndrome in this category of patients and highlighting opti-
mization of their nutrition.
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Введение

П ищевой статус (ПС) — это состояние питания 
и здоровья ребёнка, которое отражает влияние 
потребления и утилизации пищевых веществ, 

проявляющееся объективными параметрами тела, его 
биологических сред и компонентов. Нарушения питания 
включают в себя такие состояния, как недостаточность 
питания (острая и хроническая), избыточная масса тела и 
ожирение. У больных детей, страдающих псориазом, ча-
сто выявляются избыточная масса тела и ожирение. Уста-
новлено, что больные псориазом дети имели значительно 
более высокую вероятность ожирения по сравнению со 
здоровой популяцией, а 30% этих больных соответство-
вали критериям метаболического синдрома [1]. Распро-
странённость ожирения у подростков с псориазом состав-
ляет 25%, а у пациентов с тяжёлым течением псориаза — 
30% [2]. Иммунные механизмы формирования псориаза 
патогенетически связывают его с различными кардио-
метаболическими нарушениями, проявляющимися дис-
липидемией, развитием резистентности к инсулину и 
отложением жировой ткани, провоцируя и поддерживая 
обострения этого кожного заболевания.

В большинстве случаев применения системных пре-
паратов (метотрексат) и генно-инженерных биологиче-
ских препаратов (ГИБП) достаточно для уменьшения 
клинических проявлений псориаза, снижения числа 
обострений и улучшения качества жизни больных де-
тей. Однако выделяют группу пациентов, имеющих не-
полный ответ на проводимую системную терапию и не 

достигающих индикаторных показателей PASI 90 или 
100 в процессе лечения. В данных ситуациях принима-
ется решение о смене терапевтической тактики и пере-
ключении на препараты 2-й линии [3].

Одним из важных аспектов, ограничивающим эф-
фективность терапии, является метаболический син-
дром. Причинно-следственные связи между данными 
состояниями изучены недостаточно, однако патофизио-
логические механизмы, приводящие к системному вос-
палению, обусловливают более тяжёлое течение псори-
аза и низкий ответ на терапию [4, 5].

Особый интерес при ведении больных с псориазом 
представляет диета. Данные, подтверждающие пози-
тивный эффект в виде уменьшения клинических про-
явлений псориаза исключительно за счёт соблюдения 
каких-либо вариантов диет или приёма биологических 
добавок к пище, в настоящий момент отсутствуют. Од-
нако питание может играть ключевую роль в развитии 
псориаза у генетически предрасположенных лиц и яв-
ляться важнейшим звеном в комплексной терапии дан-
ного заболевания [6, 7].

Высокая частота избыточной массы тела и ожирения 
у больных псориазом детей, а также выявленные нару-
шения липидного обмена и толерантности к глюкозе 
определили особое значение диетической коррекции, 
направленной на снижение массы тела [6]. Тем не менее, 
несмотря на преобладание пациентов с избыточной мас-
сой тела, нельзя забывать о больных псориазом детях с 
недостаточностью питания, доля которых в структуре 
нарушений ПС при псориазе значительно меньше [8]. 
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Цель: определить структуру ПС детей с тяжёлым те-
чением псориаза. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одноцентровое 

кросс-секционное исследование для выявления особен-
ностей структуры ПС детей с тяжёлым течением псо-
риаза. Проанализировано 500 историй болезней (ме-
дицинские карты) детей (275 мальчиков, 225 девочек) 
с распространённым вульгарным псориазом тяжёлого 
течения (PASI > 10) в возрасте 4–18 лет, медиана воз-
раста 12 лет 9 мес (9,6; 15,2). Пациенты распределились 
следующим образом: в возрасте 4–7 лет — 60 (11,9%) 
детей, 7–11 лет — 114 (22,8%), 11–18 лет — 332 (66,3%). 

Дизайн и методы исследования одобрены независи-
мым локальным этическим комитетом. 

Тяжесть клинических проявлений болезни оценива-
ли с помощью индекса распространённости и тяжести 
псориаза PASI (Psorias Area Severe Index) [9]. 

ПС больных определяли на основе антропометриче-
ских параметров (масса тела, рост) с их последующей 
интерпретацией в соответствии со стандартами ВОЗ 
(программа WHO Anthro Plus, 2009) [10].

Уровень глюкозы натощак в сыворотке крови опреде-
ляли гексокиназным методом на биохимическом анали-
заторе «Mindray BS 800» («Mindray»).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением пакета программ «Statistica 
v. 13.0» («StatSoft Inc.»). Поскольку выборки не подчи-
нялись правильному распределению данных, корреля-
цию вычисляли при помощи коэффициента Спирмена. 
Различия принимали значимыми при p < 0,05. Силу 
корреляции считали слабой при r = 0–0,299; средней —  
при r = 0,300–0,699; сильной — при r = 0,7–1,0.

Результаты
При поступлении в стационар дети предъявляли жало-

бы на распространённые высыпания на коже, зуд различ-
ной интенсивности, скованность и болезненность в су-
ставах, избыточный вес, эмоциональные нарушения. Тя-
жесть псориаза была обусловлена площадью поражения 
кожного покрова, выраженностью эритемы, шелушения 
и инфильтрации, медиана индекса PASI составила 28 [19; 
43]. Медиана продолжительности заболевания составила 
53 нед [29; 87]. Большинство (328 (65,6%)) детей были 
госпитализированы повторно. Наследственность по псо-
риазу была отягощена у половины (240; 48%) больных. 
У 227 (45,5%) детей анамнез отягощён по линии отца, у 
170 (34%) — по линии матери, у 56 (11,3%) детей было 
известно о псориазе у сибсов. Анамнез был отягощён од-
новременно по линии отца и матери у 46 (9,2%) детей. 
При оценке уровня глюкозы крови натощак установлено, 
что данные показатели находились в пределах референс-
ных значений, медиана — 5,03 ммоль/л [4,7; 5,3]. 

В лечении псориаза использовались средства мест-
ной терапии, ГИБП (адалимумаб, секукинумаб, устеки-
нумаб, иксекизумаб) и метотрексат. На момент проведе-
ния исследования дети с псориазом специальные лечеб-
ные рационы не получали.

Среди сопутствующих заболеваний часто отмеча-
лись псориатический артрит и нарушение толерантно-
сти к глюкозе (табл. 1).

Адекватный ПС был установлен у 331 (66%) больно-
го. Нарушения питания (избыточная масса тела, ожире-
ние, нутритивная недостаточность) были диагностиро-
ваны у 169 (34%) детей, из них у подавляющего боль-
шинства детей — 163 (96%) были выявлены избыточная 
масса тела или ожирение (табл. 2). 

В общей выборке больных псориазом и в каждой 
выделенной возрастной группе определяли корреляции 
между индексом PASI и показателями: Z-scores индекс 
массы тела/возраст (BAZ), Z-scores рост/возраст (HAZ), 
Z-scores масса тела/возраст (WAZ), уровнем глюкозы 
крови натощак.

Наиболее репрезентативным у детей с псориазом ока-
зался возраст 4–7 лет. Нами выявлена умеренная значимая 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Сопутствующие заболевания у детей с псориазом 

Comorbidities in children with psoriasis

Сопутствующая патология
Comorbidities

Число детей
Number of children

n %

Псориатический артрит
Psoriatic arthritis 33 6,5

Нарушение толерантности к глюкозе
Impaired glucose tolerance 22 4,3

Инсулинзависимый сахарный диабет
Insulin-dependent diabetes mellitus 11 2,2

Жировой гепатоз
Fatty liver disease 11 2,2

Нарушения эмоциональной сферы (тревога, 
депрессия, нарушения сна)
Emotional disorders (anxiety, depression, 
insomnia) 

17 3,3

Патология со стороны органов зрения  
(ретинопатия, ангиопатия)
Vision disorders (retinopathy, angiopathy)

11 2,2

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение больных с псориазом в зависимости  

от ПС (n = 500)
Distribution of patients with psoriasis depending on nutritional 

status (n = 500)

ПС 
Nutritional status

Критерии
Сriteria

Число детей
Number of children

n %

Адекватный
Adequate –2 … +1 SD 331 66

Нарушение питания:
Malnutrition:

избыточная масса тела
overweight +1 SD …+2 SD 98 19,6

ожирение 1 степени
obesity grade 1 +2 … +2,5 SD 33 6,6

ожирение 2 степени
obesity grade 2 +2,5 … +3 SD 26 5,2

ожирение 3 степени
obesity grade 3 > 3 SD 6 1,3

умеренная НП
moderate undernutrition < –2 SD 6 1,3
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корреляция (r = 0,58; p = 0,05) между показателями индек-
са PASI и индексом WAZ и тесная корреляция (r = 0,68; p = 
0,02) между индексом PASI и массой тела (рис. 1). 

Таким образом, установлена тенденция, свидетель-
ствующая о том, что тяжёлое течение псориаза наблюда-
ется у детей, имеющих повышенную массу тела. Для де-
монстрации приводим клинический пример.

Клинический случай. Мальчик, 13 лет 5 мес, масса 
тела 106 кг, рост 168 см, окружность талии 106,5 см.

Диагноз: Распространённый псориаз, прогрессирую-
щая стадия, тяжёлое течение. 

Наследственный анамнез отягощён по псориазу и из-
быточной массе тела.

Впервые высыпания появились в возрасте 7 лет на 
волосистой части кожи головы, коже верхних и ниж-
них конечностей. В лечении самостоятельно применя-
ли местные увлажняющие средства без эффекта. Диа-
гноз «псориаз» был выставлен в 2019 г. по месту жи-
тельства, в терапии использовали наружные средства 
с глюкокортикостероидами без выраженного эффекта. 
С октября 2023 г. отмечалось выраженное обостре-
ние кожного процесса, распространение высыпаний 
по всей поверхности тела. Впервые был госпитали-
зирован в отделение дерматологии и аллергологии в 
августе 2024 г. Выставлен диагноз: Распространён-
ный псориаз тяжёлого течения. В связи с избыточ-
ной массой тела был консультирован специалистами 
смежных специальностей (диетолог и эндокринолог). 

Заключение: данных за синдромальное ожирение нет. 
Диагноз: экзогенно-конституциональное ожирение III 
степени (WAZ +3,95). Жировой гепатоз. 

В связи с тяжёлым течением кожного процесса  
(PASI 17,2) и отсутствием эффекта от проводимой мест-
ной терапии 13.08.2024 ребёнку была инициирована 
терапия препаратом метотрексат (20 мг подкожно). 
За 16  нед терапии метотрексатом не отмечалось дина-
мики со стороны кожного процесса, не было достигнуто 
индикаторного показателя PASI 75, в связи с чем было 
принято решение о коррекции терапии. 03.12.2024 была 
инициирована терапия ГИБП (секукинумаб 75 мг). 

На момент осмотра больного в январе 2025 г. мас-
са тела 106 кг, рост 168 см (рис. 2). Индекс массы  те-
ла (ИМТ) 37,6, HAZ 1,02, BAZ 3,71, окружность та-
лии 106,5 см (> 90 процентиля), АД 132/89 мм рт. ст. 
Лабораторные данные от 28.01.2025: уровень глюкозы 
в крови 4,76 ммоль/л; триглицериды 1,71 ммоль/л. Та-
ким образом, у мальчика, помимо абдоминального ожи-
рения (окружность талии больше 90-го процентиля), 
отмечается повышение уровня триглицеридов крови  
> 1,7 ммоль/л и АД > 130/85 мм рт. ст., на основании че-
го можно выставить диагноз: метаболический синдром. 

Обсуждение
Нами выявлена высокая частота избыточной массы 

тела и ожирения у детей с тяжёлым течением псори-
аза, которые были диагностированы у 1/3 детей, что 
согласуется с данными, свидетельствующими о гло-
бальной распространённости ожирения при псориазе 
у детей [2]. При этом нами установлены корреляции 
между тяжестью течения псориаза? показателями 
массы тела и WAZ у детей в возрасте 4–7 лет, что мо-
жет рассматриваться как риск более тяжёлого течения 
кожного процесса. 

У детей других возрастных групп не установлено 
корреляций между тяжестью течения псориаза и из-
быточной массой тела/ожирением. Это было в первую 
очередь обусловлено тем, что проведённое исследова-
ние имело ряд ограничений: ретроспективный харак-
тер, отсутствие показателей липидного обмена и арте-
риального давления. 

Заключение 
Установлена тенденция к утяжелению течения кож-

ного процесса у больных с псориазом при более высоких 
показателях массы тела, что указывает на риск развития 

Рис. 1. График регрессионной функции, характеризующий зависимость PASI от WAZ (a) и массы тела (б). 
Fig. 1. Regression function graph characterizing the dependence of PASI on weight-for-age index (WAZ) (а) and on weight (b).

a | a б | b 

Рис. 2. Внешний вид больного.
 Fig. 2. Patient appearance.
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метаболического синдрома у этой категории пациентов 
и требует оптимизации их питания. 
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