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ПРИ ПСОРИАЗЕ, АССОЦИИРОВАННОМ С ПСИХИЧЕСКИМИ 
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Введение. Зуд – один из наиболее частых симптомов, сопровождающих псориаз. Пациенты с зудом со-
общают об ухудшении качества жизни, депрессии, тревожности и дисморфических проблемах, а также о 
сниженной эффективности от проводимого лечения. 

Цель исследования. Изучить интенсивность кожного зуда и уровень нейропептидов в сыворотке крови у 
пациентов с псориазом, ассоциированным с психическими расстройствами.

Материал и методы. Основными методами обследования 110 пациентов с псориазом были клинико-анам-
нестический, клинико-лабораторный, клинико-психопатологический.

Результаты. У пациентов с сочетанным вариантом псориаза и психических расстройств установлена 
статистически значимо большая частота встречаемости зуда кожи (р<0,001), болевых ощущений (р<0,01), 
увеличение содержания субстанции Р в сыворотке крови (р˂0,001), достоверно чаще расчесывание усиливало 
зуд (р<0,05), зуд вызывал чувство подавленности (р<0,01), носил затяжной характер (р<0,05) со значитель-
ным снижением качества жизни (р<0,05), изменения настроения характеризовались как «это жестоко» 
(р<0,05) и «это мучительно» (р<0,001). 

Выводы. Зуд – один из наиболее часто встречающихся и надоедливых симптомов при псориазе, часто 
связан с психосоматическими и психиатрическими сопутствующими заболеваниями, а также с увеличением 
содержания некоторых нейропептидов в сыворотке крови, что может свидетельствовать о роли послед-
них в патогенезе данной сочетанной патологии. Учитывая возможность терапевтического воздействия на 
уровень продукции нейропептидов, полученные данные об их роли в патогенезе псориаза и его коморбидной 
патологии позволят разработать персонифицированный подход к терапии с учетом тяжести заболевания 
и сочетанной патологии.
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Введение
Псориаз – хроническое воспалительное за-

болевание кожи с аутоиммунным компонентом, 
опосредованным Т-клетками. Данным дермато-
зом во всем мире страдают порядка 60 млн чело-
век. Заболевание чаще встречается у взрослых, 
чем у детей, и неравномерно распространено в 
разных географических регионах; псориаз чаще 
встречается в странах с высоким уровнем дохода 
и в регионах с пожилым населением [1, 2]. 

Один из частых симптомов, ассоциирован-
ный с псориазом, – зуд. Зуд определяется как 
неприятное ощущение, вызывающее желание 
расчесывать кожу, зачастую характеризуется 
неприятным жжением, онемением или даже бо-
лью, связан с высоким психоэмоциональным и 
экономическим бременем. При псориазе данный 
симптом наблюдается примерно у 70-90% паци-
ентов [3, 4].

Важную роль в этиологии и восприятии зуда 
играют внутренние факторы (тип личности, 
ментализация, степень внушаемости), внеш-
ние факторы (стресс), а также сопутствующие 
психические заболевания (такие как тревога и 
депрессия). У пациентов с псориазом, ассоци-
ированным с психическими расстройствами, 
верифицировалась положительная связь между 
тревогой и зудом, который в свою очередь усу-
гублялся поведением расчесывания. При оценке 

разных аспектов зуда при псориазе было уста-
новлено, что наличие данного симптома тесно 
связано со снижением психосоциального благо-
получия пациентов с данным дерматозом: люди, 
страдающие зудом, чаще имеют сниженную са-
мооценку, испытывают трудности с преодоле-
нием негативных чувств, а также отмечают бо-
лее выраженное чувство подавленности и значи-
тельное снижение качества жизни по сравнению 
с теми, у кого зуд отсутствует [5, 6].

Одна из причин, влияющих на возникнове-
ние и усиление зуда при псориазе, – чрезмерная 
иннервация кожи за счет увеличения количе-
ства сенсорных нервных волокон в пораженных 
участках. Недавние молекулярные и клеточные 
исследования показали, что нервная система 
способствует развитию и поддержанию забо-
левания посредством высвобождения нейро-
пептидов, которые могут изменять функцию 
иммунных клеток в коже путем стимуляции 
тучных клеток к выделению медиаторов, что в 
свою очередь приводит к потенцированию реци-
прокного взаимодействия, воспалению и зуду. 
Нейропептиды – это межклеточные сигнальные 
молекулы, которые, как известно, участвуют в 
передаче сигналов зуда от первичных афферент-
ных нейронов, которые отвечают за восприятие 
зуда в коже, к более высоким цепям в спинном и 
головном мозге [1, 7, 8, 9]. 
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Амфирегулин (AREG) – это нейропептид, 
который кодирует наиболее распространенный 
лиганд рецептора эпидермального фактора ро-
ста (EGFR) в кератиноцитах. Имеются данные, 
указывающие на способность AREG влиять на 
дифференцировку клеток и опосредовать воспа-
лительные процессы в данных клетках [10].

Субстанция Р (SP) – это широко распростра-
ненный в афферентных чувствительных волок-
нах нейропептид, принадлежащий к семейству 
тахикининов. Она передает ощущение боли и 
зуда от периферии к центральной нервной систе-
ме. Под его воздействием происходит деграну-
ляция тучных клеток и высвобождение провос-
палительных медиаторов, что ведет к нейроген-
ному воспалению и зуду [10].

Пептид, связанный с геном кальцитонина 
(CGRP), локализуется по всей периферической 
и центральной нервной системе. Он вырабаты-
вается преимущественно в сенсорных нервных 
волокнах вместе с таким нейропептидом, как SP, 
а также в центральной нервной системе. CGRP и 
SP являются двумя основными провоспалитель-
ными нейропептидами, высвобождаемыми из 
нервных окончаний [11].

Значение нейропептидов в патогенезе псо-
риатической болезни остается недостаточно 
изученным – не определена их роль в развитии 
воспалительной реакции кожи и зуда, а также 
до конца не ясным остается их взаимодействие 
с другими факторами, влияющими на возник-
новение и течение сочетанной с псориазом па-
тологии. Эти аспекты предполагают наличие 
психологических факторов в этиологии зуда и 
требуют более глубокого дальнейшего изучения 
данной проблемы для исследования эффектив-
ности психотерапевтических подходов с целью 
оптимизации стандартов диагностики и лечения 
пациентов, страдающих сочетанной патологией.

Цель исследования – изучить интенсивность 
кожного зуда и уровень нейропептидов в сыво-
ротке крови у пациентов с псориазом, ассоции-
рованным с психическими расстройствами.

Материал и методы
Обследование пациентов, находящихся на 

стационарном лечении в дерматологическом 
отделении ГУЗ «Гродненский областной кли-
нический кожно-венерологический диспансер» 
в количестве 150 человек с диагнозом «псори-
аз», проводилось по единой схеме, включающей 
жалобы и анамнестические данные с оценкой 
общего и дерматологического статуса. В связи 
с тем, что у 40 пациентов с псориазом зуд отсут-
ствовал, проведено анкетирование 110 пациен-
тов с помощью опросника Pruritus questionnaire 
(PQ), который включал вопросы, касающиеся 
последних 7 дней, такие как частота и время воз-
никновения зуда, его влияние на качество жизни 
и восприятие, причинно-следственная связь рас-
чесов, а также  изменения настроения у пациен-
тов с псориазом, сопровождающимся зудом.

Все испытуемые дали письменное доброволь-
ное согласие на участие в исследовании. Прове-
дение исследования было одобрено решением 

Комитета по биомедицинской этике учреждения 
образования «Гродненский государственный 
медицинский университет».

Все пациенты с зудом в сочетании с псориа-
тической болезнью разделены на 2 группы: 1-я 
группа – пациенты с псориазом (n=45); 2-я груп-
па – пациенты с коморбидным вариантом тече-
ния псориаза и психических расстройств (n=65).

Оценка психического статуса проводилась 
клинико-психопатологическим методом в соот-
ветствии с принятыми в психиатрии критерия-
ми. Диагноз психических расстройств был вы-
ставлен на основании диагностических критери-
ев МКБ-10. 

Количественное определение нейропептидов 
(AREG, SP, CGRP) в сыворотке крови прово-
дилось методом ИФА с использованием стан-
дартных наборов Human AREG (Amphiregulin) 
ELISA, Human SP (Substance P) ELISA, Human 
CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide) ELISA в 
соответствии с инструкцией производителя на 
автоматическом анализаторе «Sunrise» TECAN 
(Австрия).

Полученные цифровые данные обработаны 
методами непараметрической статистики с ис-
пользованием лицензионных версий программ 
STATISTICA 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). 
Для сравнения по количественному признаку ис-
пользовали U-критерий Манна-Уитни. Результа-
ты количественных данных представлены в виде 
медианы и значений 25 и 75% процентилей. Ре-
зультаты исследования признавались статисти-
чески значимыми при уровне статистической 
значимости р<0,05. Связь между переменными 
оценивали с помощью метода ранговой корре-
ляции Спирмена. Различия (корреляционные 
связи) считались статистически значимыми при 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Среди 45 пациентов 1-й группы 29 составили 

лица мужского и 16 – женского пола. Их возраст 
варьировал от 18 до 60 лет, медиана – 40,0 [32,0; 
49,0] лет. Продолжительность псориаза соста-
вила от 1 месяца до 43 лет (медиана – 10,0 [3,0; 
18,0] лет). Частота обострений кожного процес-
са указывалась от 1 до 4 раз в год. 

Из 65 пациентов 2-й группы, страдающих 
псориазом, ассоциированным с психическими 
расстройствами, 41 составили лица мужского и 
24 – женского пола, в возрасте от 18 до 60 лет, 
медиана – 42,0 [26,0; 53,0] года. Продолжитель-
ность дерматоза в данной группе варьировала от 
2 месяцев до 45 лет (медиана – 10,0 [5,0; 20,0] 
лет), а частота обострений составляла от 1 до 4 
раз в год.

При оценке наследственности у пациен-
тов 1-й группы отягощенная установлена у 17, 
2-й – у 23 обследованных. Среди клинических 
форм дерматоза у 30 (66,7%) пациентов 1-й и 
у 41 (63,1%) 2-й группы диагностирован вуль-
гарный псориаз; соответственно, у 11 (24,4%) и 
15 (23,1%) – экссудативный; соответственно, у 
4 (8,9%) и 9 (13,8%) – псориатическая эритро-
дермия. По сезонности заболевания у 30 (66,7%) 
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пациентов 1-й группы преобладала недиффе-
ренцированная форма заболевания, на втором 
месте – летняя у 9 (20,0%), на третьем – зимняя 
у 6 (13,3%). У 34 (52,3%) пациентов 2-й группы 
также превалировала недифференцированная 
форма заболевания, зимняя – у 21 (32,3%), лет-
няя – у 10 (15,4%).

При оценке степени тяжести псориаза индекс 
распространенности и тяжести течения псориа-
за (PASI) у пациентов 1-й и 2-й групп составил 
медиану – 26,4 [20,5; 35,6] и 31,4 [24,6; 37,8] 
балла, соответственно. В то же время значения 
индекса PASI соответствовали средней степени 
тяжести дерматоза у 41 (91,1%) пациента 1-й и  
у 56 (86,2%) пациентов 2-й группы. 

При анализе результатов анкетирования по 
степени влияния дерматоза на качество жизни 
пациентов также установлено, что дерматоло-
гический индекс качества жизни (DLQI) у паци-
ентов 2-й группы статистически значимо выше, 
чем у пациентов 1-й группы, и в свою очередь 
составил 14,0 [12,0; 16,0] и 16,0 [13,0; 21,0] бал-

лов, соответственно (р<0,05). Из них 32 (71,1%) 
пациента с псориазом и 36 (55,4%) с сочетанной 
патологией отметили очень сильное влияние 
заболевания на качество их жизни, в то время 
как 8 (17,8%) и 21 (32,3%) респондент 1-й и 2-й 
групп, соответственно, указали на «чрезвычайно 
сильное» влияние дерматоза на качество жизни 
(табл. 1).

Диагностическими категориями психических 
расстройств, согласно МКБ-10, во 2-й группе 
в 38,5% случаев были «Другие тревожные рас-
стройства», в 41,5% случаев – «Реакция на тяже-
лый стресс и нарушения адаптации» и в 20,0% – 
«Соматоформные расстройства» (табл. 2).

Из 45 пациентов 1-й группы 48,9% об-
следуемых отметили, что зуд – частый сим-
птом и беспокоит их практически ежедневно,  
у 46,7% данный симптом наблюдался минимум 
1 раз в неделю, у 4,4% – минимум раз в месяц.  
Из 65 пациентов 2-й группы 98,5% обследуемых 
указали, что зуд –  частый симптом и беспоко-
ит их практически ежедневно, 1,5% – минимум 

1 раз в неделю. Ни один из 
пациентов обеих групп не 
отметил более редкие про-
явления данного симптома 
(табл. 3).

Среди пациентов 1-й 
группы 57,8% пациентов 
отметили, что зуд беспоко-
ил их часто утром, 53,3% 
обследованных указали на 
постоянный характер зуда 
вечером, а в обеденное и 
ночное время никогда не 
испытывали зуд 51,1% и 
46,7% респондентов, со-
ответственно. Среди па-
циентов 2-й группы 70,8% 
обследованных указали на 
постоянный характер зуда 
вечером, достаточно часто 
зуд беспокоил пациентов 
ночью и в обеденное/по-
слеобеденное время (49,2 
и 40,0%, соответственно) 
(рис. 1).

Большинство пациентов 
1-й группы (84,5%) описы-
вали данный недуг в виде 
«обыкновенного» зуда, 
6,7% – в виде пощипыва-
ния, 4,4% – будто «мураш-
ки по коже бегают», оди-
наковое количество обсле-
дованных определили зуд 
как «болевые ощущения» 
и «жжение» – по 2,2%, а 
зуд в виде покалывания от-
сутствовал у всех респон-
дентов. Мнения по поводу 
характера зуда у пациентов 
2-й группы распредели-
лись следующим образом: 
обыкновенный зуд отмети-

Показатель 

Количество пациентов

абс. %

1-я группа
(n=45)

2-я группа
(n=65)

1-я группа
(n=45)

2-я группа
(n=65)

Клиническая форма псориаза

вульгарный 30 41 66,7 63,1

экссудативный 11 15 24,4 23,1

эритродермия 4 9 8,9 13,8

Сезонность псориаза

зимняя 6 21 13,3 32,3

летняя 9 10 20,0 15,4

недифференцированная 30 34 66,7 52,3

Наследственность

отягощена 17 23 37,8 35,4

не отягощена 28 42 62,2 64,6

PASI, баллы

Средняя (PASI – 10-50) 41 56 91,1 86,2

Тяжелая (PASI – 50-70) 4 9 8,9 13,8

DLQI, баллы

0-1 – кожное заболевание не 
влияет на качество жизни

0 0 0,0 0,0

2-5 – заболевание оказывает 
незначительное влияние на каче-
ство жизни

0 0 0,0 0,0

6-10 – заболевание оказывает 
умеренное влияние на качество 
жизни

5 8 11,1 12,3

11-20 – заболевание оказывает 
очень сильное влияние на каче-
ство жизни

32 36 71,1 55,4

21-30 – заболевание оказывает 
чрезвычайно сильное влияние на 
качество жизни

8 21 17,8 32,3

Таблица 1. – Клинико-анамнестическая характеристика обследуемых 
пациентов
Table 1. – Clinical and anamnestic characteristics of the examined patients
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ли чуть более половины обследованных – 50,8%, 
болевые ощущения – 18,4% пациентов, одина-
ковое будто «мурашки по коже бегают» и в ви- 
де пощипывания – по 7,7%, а в виде покалыва-
ния – 4,6% респондентов (рис. 2).
Таблица 2. – Структура и часто-
та (абс. и %) психических расстройств  
у пациентов с псориазом (n=65)
Table 2. – Structure and frequency (abs. and %) of 
mental disorders in patients with psoriasis (n=65)

Диагноз 
по МКБ-10

Частота (абс. и %)

абс. %

F41.1 Генерализованное тревожное 
расстройство

5 7,7

F41.2 Смешанное тревожное и депрес-
сивное расстройство

9 13,8

F41.3 Другие смешанные тревожные 
расстройства

11 16,9

F43.20 Кратковременная депрессивная 
реакция, обусловленная расстройством 
адаптации

6 9,2

F43.22 Смешанная тревожная и 
депрессивная реакция, обусловленная 
расстройством адаптации

21 32,3

F45.2 Ипохондрическое расстройство 9 13,9

F45.38 Соматоформная дисфункция 
вегетативной нервной системы (других 
органов и систем)

2 3,1

F45.1 Недифференцированное 
соматоформное расстройство

2 3,1

Всего 65 100,0

Из 45 пациентов 1-й группы 48,9% обсле-
дуемых отметили, что зуд – частый симптом и 
беспокоит их практически ежедневно, у 46,7% 
данный симптом наблюдался минимум 1 раз в 
неделю, у 4,4% – минимум раз в месяц. Из 65 
пациентов 2-й группы 98,5% обследуемых ука-
зали, что зуд –  частый симптом и беспокоит их 
практически ежедневно, 1,5% – минимум 1 раз 
в неделю. Ни один из пациентов обеих групп не 
отметил более редкие проявления данного сим-
птома (табл. 3).
Таблица 3. – Частота возникновения зуда у па-
циентов 1-й и 2-й групп
Table 3. – Frequency of itching in patients of groups  
1 and 2

Как часто у Вас 
обычно возникает зуд

Группа 1 
(n=45)

Группа 2 
(n=65)

абс. % абс. %

Почти ежедневно 22 48,9 64 98,5

Минимум раз в 
неделю 21 46,7 1 1,5

Минимум раз в месяц 2 4,4 0 0,0

Реже 0 0,0 0 0,0

Среди пациентов 1-й группы 57,8% пациен-
тов отметили, что зуд беспокоил их часто утром, 
53,3% обследованных указали на постоянный 

Рисунок 1. – Частота возникновения зуда в зависимо-
сти от времени суток у пациентов с псориазом 

Figure 1. – Frequency of itching depending on the time of day in 
patients with psoriasis

Большинство пациентов 1-й группы (84,5%) 
описывали данный недуг в виде «обыкновен-
ного» зуда, 6,7% – в виде пощипывания, 4,4% 
– будто «мурашки по коже бегают», одинаковое 
количество обследованных определили зуд как 
«болевые ощущения» и «жжение» – по 2,2%, а 
зуд в виде покалывания отсутствовал у всех ре-
спондентов. Мнения по поводу характера зуда у 
пациентов 2-й группы распределились следую-
щим образом: обыкновенный зуд отметили чуть 
более половины обследованных – 50,8%, боле-
вые ощущения – 18,4% пациентов, одинаковое 
будто «мурашки по коже бегают» и в виде пощи-
пывания – по 7,7%, а в виде покалывания – 4,6% 
респондентов (рис. 2).

Рисунок 2. – Восприятие зуда у пациентов с псориазом 
Figure 2. – Perception of itching in patients with psoriasis

Анкетирование пациентов 1-й группы пока-
зало, что 80,0% опрошенных расчесывали кожу 
только тогда, когда она зудит, в 60,0% случаев 
расчесывание усиливало зуд. В результате ан-
кетирования пациентов 2-й группы было уста-

характер зуда вечером, а в обеденное и ночное 
время никогда не испытывали зуд 51,1% и 46,7% 
респондентов, соответственно. Среди пациен-
тов 2-й группы 70,8% обследованных указали на 
постоянный характер зуда вечером, достаточно 
часто зуд беспокоил пациентов ночью и в обе-
денное/послеобеденное время (49,2 и 40,0%, со-
ответственно) (рис. 1).
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новлено, что 64,6% обследованных расчесывали 
кожу только тогда, когда она зудит, а в 81,5% 
случаев расчесывание усиливает зуд (рис. 3).

Рисунок 3. – Мнение пациентов с псориазом о возмож-
ных причинах расчесов 

Figure 3. – Opinion of patients with psoriasis about the possible 
causes of scratching

При оценке изменения настроения у паци-
ентов обеих групп абсолютно все анкетируе-
мые отметили, что зуд «действует им на нервы» 
(100%). Распределение изменений настроения  
у пациентов 1-й и 2-й групп с учетом несколь-
ких симптомов одновременно представлено на 
рисунке 4.

Рисунок 4. – Характеристика изменения настроения у 
пациентов с псориазом, сопровождающегося зудом, с 

учетом нескольких симптомов одновременно 
Figure 4. – Characteristics of mood changes in patients with 

psoriasis, accompanied by itching, taking into account several 
symptoms simultaneously

Более половины обследуемых пациентов 1-й 
группы (66,7%) считали, что зуд часто влияет на 
снижение качества жизни, 22,2% – зуд является 
фактором, иногда его снижающим, а 11,1% – 
снижает качество жизни на постоянной основе. 
Среди опрошенных пациентов 2-й группы 56,9% 
считали, что зуд является фактором, постоянно 
снижающим качество жизни, в 40,0% случаев 
часто влияет на его снижение, а 3,1% – иногда 
его снижает (рис. 5).

При оценке восприятия зуда у пациентов с 
псориазом частота встречаемости обыкновенно-
го зуда была достоверно выше по сравнению с 
группой пациентов с коморбидным псориазом 
(р<0,001).

Рисунок 5. – Оценка влияния зуда на качество жизни 
 у пациентов с псориазом 

Figure 5. – Assessment of the impact of itching on quality  
of life in patients with psoriasis

Проведение сравнительного анализа получен-
ных результатов показало, что при сочетанном 
варианте псориаза и психических расстройств 
установлена статистически значимо большая 
частота встречаемости зуда кожи (р<0,001), бо-
левых ощущений (р<0,01), достоверно чаще рас-
чесывание усиливало зуд (р<0,05), зуд вызывал 
чувство подавленности (р<0,01), носил затяжной 
характер (р<0,05), изменения настроения харак-
теризовались как «это жестоко» (р<0,05) и «это 
мучительно» (р<0,001), а качество жизни было 
значимо ниже (р<0,05) и сопровождалось нару-
шениями сна (р<0,05).

Следующим этапом исследования было коли-
чественное определение некоторых нейропепти-
дов в сыворотке крови пациентов с псориазом 
(табл. 4).

Таблица 4. – Количественное содержание ней-
ропептидов в сыворотке крови в группах обсле-
дуемых пациентов
Table 4. – Quantitative content of neuropeptides in blood 
serum of the examined patients 

Показатель,
единицы 

измерения

Группа,  
медиана, 

25 и 75 процентили

Значимость 
различий при 

сравнении 
между 

группами

1-я 
(n=45)

2-я 
(n=65)

р

Амфирегулин, 
пг/мл

39,8 
(32,4; 52,6)

38,4 
(28,0; 50,0)

>0,05

Пептид, 
связанный с геном 
кальцитонина, 
пг/мл

48,1 
(23,6; 77,5) 

48,3 
(28,8; 91,5)

>0,05

Субстанция Р,
пг/мл

116,9 
(104,6; 
124,7)

150,8 
(117,9; 
213,2)

<0,001

Максимальный уровень субстанции Р в сыво-
ротке крови установлен у пациентов 2-й группы, 
при этом он был значимо выше, чем у лиц 1-й 
группы (р<0,001). Статистически значимых раз-
личий по содержанию AREG и CGRP среди об-
следуемых групп не установлено (р>0,05).
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При расчете коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (r) были выявлены следующие 
статистически значимые прямые корреляцион-
ные связи между: зудом кожи и дерматологи-
ческим индексом качества жизни (r=0,6), зудом 
кожи и содержанием субстанции Р (r=0,4), зудом 
кожи и индексом распространенности и тяжести 
течения псориаза (r=0,2), зудом кожи и уровнем 
депрессии (r=0,2).

Заключение
Изучение тревожной сферы жизни и пода-

вление неприятных субъективных симптомов 
псориаза, ассоциированного с психическими 
расстройствами, таких как зуд, имеет решающее 
значение в терапии хронического дерматоза. По 
нашим данным, зуд – один из наиболее часто 
встречающихся симптомов псориаза (73,3%) и 
ассоциирован с психосоматическими и психи-
атрическими сопутствующими заболеваниями. 
У пациентов с псориазом, ассоциированным 
с психическими расстройствами, он вызывает 
чувство подавленности (63,1%,) носит затяж-
ной характер (55,4%), воспринимается в виде 
болевых ощущений (18,4%), при этом измене-

ния настроения у пациентов варьируют от «это 
мучительно» (66,2%) до «это жестоко» (27,7%), 
расчесывание усиливает зуд, что приводит к зна-
чительному снижению качества жизни у данной 
категории пациентов. 

На фоне зуда отмечается увеличение содержа-
ния субстанции Р в сыворотке крови у пациентов 
с псориазом, ассоциированным с психическими 
расстройствами (р˂0,001), что свидетельствует о 
роли нейропептидов в патогенезе данной соче-
танной патологии. Можно предположить, что ее 
эффекты могут быть опосредованы через рецеп-
торы вследствие высвобождения множествен-
ных сигнальных каскадов, которые включают 
дегрануляцию тучных клеток и высвобождение 
провоспалительных медиаторов, что приводит к 
нейрогенному воспалению и зуду. 

Учитывая возможность терапевтического 
воздействия на уровень продукции нейропепти-
дов, полученные данные об их роли в патогенезе 
псориаза и его коморбидной патологии позволят 
разработать персонифицированный подход к те-
рапии с учетом тяжести заболевания и сочетан-
ной патологии.
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CHARACTERISTICS OF PRURITUS AND SOME NEUROPEPTIDES IN 
PSORIASIS ASSOCIATED WITH MENTAL DISORDERS

E. B. Markevich, D. F. Khvorik, E. P. Stanko
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Pruritus is one of the most common symptoms accompanying psoriasis. Patients with pruritus 
report decreased quality of life, depression, anxiety, and body dysmorphic concerns, as well as reduced effectiveness  
of treatment.

Objective. To study the intensity of skin pruritus and the level of neuropeptides in the blood serum in patients with 
psoriasis associated with mental disorders.

Material and methods. The main methods of examination of 110 patients with psoriasis were clinical and anamnestic 
method as well as clinical laboratory and clinical psychopathological ones.

Results. In patients with a combined variant of psoriasis and mental disorders, a significantly higher incidence  
of skin pruritus (p <0.001), pain (p <0.01), elevated serum levels of substance P (p˂0.001) was established; significantly 
more often scratching increased pruritus (p<0.05), pruritus led to depression (p<0.01), pruritus was prolonged 
(p<0.05) with a significant decrease in quality of life (p<0.05), mood swings were characterized as “severe"(p<0.05) 
and "unbearable" (p<0.001).

Conclusion. Pruritus is one of the most common and bothersome symptoms of psoriasis and is often associated 
with psychosomatic and psychiatric comorbidities, as well as elevated blood serum levels of certain neuropeptides. 
This fact may indicate the role of the latter in the pathogenesis of this combined pathology. Considering the possibility 
of therapeutic potential on the neuropeptides production level, the obtained data on their role in the pathogenesis  
of psoriasis and its comorbid pathology will allow us to develop a personalized approach to therapy, taking into 
account the severity of the disease and concomitant pathology.
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