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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПСОРИАЗОМ У ДЕТЕЙ 

Г.И. Заборовский, И.Г. Барцевич, А.А. Путро 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

Актуальность. В общей структуре кожных болезней 
псориазом страдает от 2 до 10% населения планеты: Россия – 2-3%, 
Германия 4%, Скандинавия 7-8% [1, 2]. В последние годы среди 
детей наблюдается некоторое увеличение заболеваемости 
псориазом, особенно в дошкольном и младшем школьном возрасте, 
что составляет около 8% от числа госпитализированных детей с 
дерматозами. Дерматоз чаще возникает и обостряется в холодное 
время года (55,4%) и в три раза реже – летняя форма (18,4%). 
Особенность детского псориаза состоит в том, что он протекает 
намного тяжелее. Патологический процесс у детей отличается 
большей выраженностью и наличием экссудативного компонента. 
Нервная система взрослого человека стремится локализовать очаг 
воспаления, а организм ребенка, наоборот, дает широкий 
неорганизованный ответ. Результат – отечность, экссудация 
(выпот), быстрое распространение воспаления по всему кожному 
покрову, возможно поражение суставов [3-7]. 

Цель работы – изучить возрастно-половую структуру и 
клинические проявления заболевания у детей с псориазом.

Материалы и методы. Обследовано 48 детей в возрасте от 6 
до 17 лет, находившихся на стационарном лечении в 
дерматологическом отделении областного кожно-венерологического 
диспансера по поводу псориаза. Среди обследованных детей 27 
пациентам был выставлен диагноз вульгарный и 21 – экссудативный 
псориаз. Наряду с общеклиническим и лабораторным 
обследованием всем детям проводили оценку кожного покрова с 
использованием индекса охвата и тяжести псориаза PASI.

Статистический анализ полученных результатов выполнен с 
использованием программы Statistica 6,0. При сравнении групп 
анализа применялись методы непараметрической статистики, 
различия считали достоверными при значении р<0,05. 
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Результаты. Все пациенты были разделены на три 
возрастные группы: 6-9 лет – 10 детей (20,8%), 10-13 лет – 4 (8,4%) 
и 14-17 лет – 34 (70,8%). Заболевание псориазом достоверно чаще 
встречалось в младшей и старшей группах, чем в средней (р<0,05). 
Наиболее представительной оказалась возрастная группа 14-17 лет 
(70,8%). Средний возраст госпитализированных составил 13,9±3,4 
года, причем при экссудативной форме псориаза он несколько выше 
и составляет 14,1±3,5 лет, а с вульгарной формой ниже – 13,6±3,3 
лет (р>0,05). 

Анализ связи заболеваемости с гендерными различиями 
показал, что среди обследованных детей были 24 девочки и 24 
мальчика, что свидетельствует об отсутствии связи патологии с 
полом ребенка (р>0,05) (табл. 1). 

Таблица. – Количественное распределение пациентов по 
возрасту, полу и типу псориаза
Группа Возраст Всего

6-9 лет 10-13 лет 14-17 лет М Д
Экссудативный 5 - 16 11 10
Вульгарный 5 4 18 13 14
Всего 10 4 34 24 24

Примечание – М – мальчики, Д – девочки 

Среди детей, лечившихся в стационаре, преобладали 
пациенты (в 1,3 раза) с вульгарной формой псориаза (56,3%) 
относительно экссудативной (43,7%), р>0,05, не различаясь по полу 
(χ2=0,17, р=0,68). 

Выявлена неравномерность поступления детей в стационар в 
зависимости от времени года: псориаз чаще возникает и 
обостряется в холодное время года (у 54,4%), летняя форма 
встречается у 20,5% детей. Длительность заболевания у пациентов 
колебалась от полугода до 15 лет. Анализ возникновения 
заболевания псориазом у лечившихся детей показал, что средний 
возраст дебюта болезни составил 12,9±4,4 года и не различается по 
половому признаку (р>0,05). Начало заболевания псориазом в 
возрасте от 0 до 4 лет отмечено у 9,4% детей, от 5 до 9 лет – у 
9,8%, от 10 до 14 лет – у 31,2%, от 15 до 17 лет – у 49,6%, т.е. дебют 
болезни почти у каждого второго пациента (49,6%) приходится на 
подростковый период.

Исследуемому контингенту характерно наличие 
сопутствующей патологии. В частности, псориаз в обособленной 
форме регистрируется у 2/3 пациентов (65,4%). Чаще других ему 
сопутствуют болезни органов пищеварения (31,2%), другие болезни 
кожи (18,7%). На третьем месте – болезни органов дыхания (16,8%), 
затем следуют болезни костно-мышечной системы и 
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соединительной ткани (13,5%), болезни системы кровообращения 
(11,3%) и прочие (8,5%). 

Клинические проявления псориаза при обращении в стационар 
характеризовались значительной распространённостью высыпаний. 
Наиболее частая локализация поражений кожи у детей (53,1%) 
отмечена на туловище, конечностях и волосистой части головы, т.е. 
охвачены все 4 части тела. Локализация 3-х частей 
регистрировалась у 31,3% больных. С помощью индекса PASI мы 
определяли охват и тяжесть проявлений псориаза. Средний индекс 
PASI по выборке (n = 48) составил 12,0±1,1. У детей с вульгарной 
формой среднее значение индекса PASI составило 10,6±1,5, а при 
экссудативной форме значение PASI выше в 1,3 раза и составило 
13,3±1,8, р>0,05.  

Фактор наследственности – один из наиболее значимых в 
развитии псориатической болезни. Наследственная отягощенность, 
по нашим данным, отмечалась у 28,1% детей. В их числе основная 
доля приходится на родителей (44,4%), других родственников 
(55,6%).  

Средний срок пребывания детей в стационаре составил 
15,2±6,5 дней. При более тяжелой форме – экссудативном псориазе 
- срок пребывания составил 19,0±5,1 дней, что выше на 7 дней, чем 
при вульгарном (12,2±5,9), р<0,001. По возрастным группам срок 
лечения детей был выше в средней (17,7±1,4 дней) и старшей 
(15,2±7,2 дней) группах, а в младшей ниже – 14,5±4,7 дней (ДА 
Краскела-Уоллиса Н=0,45, р=0,80). Несколько дольше находились 
на лечении мальчики (16,0±5,7 дней) относительно девочек 
(14,4±7,2), р=0,35. Длительность лечения не зависит от возраста 
ребенка (RS=0,04, р=0,78). 

Данные лабораторных исследований крови у исследуемых 
групп показывают, что у детей при экссудативном псориазе в 1,5 
раза выше показатель СОЭ, который составил 7,3±4,4, р<0,05. 
Также установлено, что в группе детей с экссудативным псориазом 
концентрация лейкоцитов (6,7±2,5 х 109/л) статистически значимо 
выше в 1,4 раза (р=0,02), что указывает на повышенную активность 
иммунного воспаления у детей с данной патологией. Другие 
лабораторные тесты варьировали в пределах нормы и различия 
были статистически не значимыми (р>0,05). 

Заключение. Заболевание псориазом достоверно чаще 
встречается в младшей и старшей возрастных группах, чем в 
средней (р<0,05), и не зависит от пола (р>0,05). При экссудативной 
форме псориаза показатель СОЭ (в 1,5 раза) и концентрация 
лейкоцитов (в 1,4 раза) выше, чем при вульгарной форме, что 
указывает на повышенную активность иммунного воспаления у 
детей с данной патологией.
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МОНИТОРИНГ ВЫСОКООНКОГЕННЫХ ШТАММОВ ВПЧ 
ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
Т.М. Литвинова, А.П. Василевский, И.А. Косенко 

УО «Белорусский государственный технический университет» 
ГУ «Республиканский научно-практический центр онкологии и 

медицинской радиологии им. Н.Н.Александрова» 

Актуальность. Одна из инфекций, передаваемых половым 
путем, – ВПЧ (15 высокоонкогенных штаммов), по данным ВОЗ, 
является возбудителем наиболее тяжелого онкологического 
заболевания у женщин – рака шейки матки (РШМ), запущенные 
стадии которого встречаются в Беларуси в 25-30% случаев, 
достигая в последние годы в отдельных регионах 48% [5, 7].

Эффективность лечения местнораспространенного РШМ 
(МРРШМ), несмотря на использование современных лучевых и 
химиотерапевтических методов, не превышает в стране по 
показателям 5-летней выживаемости при РШМ III стадии 30%, IV –
5% [4]. Возможно, низкий процент излеченности РШМ связан с 
отсутствием современных технологий лечения, способствующих 
эрадикации высокоонкогенных штаммов ВПЧ, присутствие которых 
в многослойном плоском эпителии шейки матки способствует 
дальнейшему прогрессированию рака, несмотря на проведение 
радикальной терапии.

В последние годы была доказана возможность эрадикации 
ВПЧ при использовании для лечения дисплазий и c-rinsitu шейки 
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