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Резюме
Обоснование: психическая патология широко представлена среди пациентов с кожными заболеваниями. Наибольший 

интерес представляет псориаз как мультифакторное кожное заболевание, обладающее общими кластерами генетического 
риска с таковыми при ряде психических расстройств, в частности, аффективного спектра. Манифестация одного из них мо-
жет оказать влияние на реализацию другого, повышая и без того высокий риск снижения трудоспособности, инвалидизации 
и значимого ухудшения качества жизни, характерных для заболеваний в отдельности. Исследования иммунологических 
аспектов взаимосвязи псориатического процесса и психической патологии позволят оценить возможность использования 
иммунобиологической терапии в качестве патогенетической терапии как соматических, так и психических нарушений. 
Цель обзорной статьи — на основании научных публикаций о результатах исследований коморбидных псориазу психиче-
ских расстройств разработать методологию и дизайн изучения этих нарушений в динамике с учетом применения препаратов 
иммунобиологической терапии. Материалы и методы: поиск проводился в базе данных PubMed, Mendeley и ScienceDirect 
с использованием поискового запроса по ключевым словам: “comorbidity”, “mental disorders”, “psoriasis”, “immunobiological 
therapy”, “immunophysiology”. Заключение: многочисленные исследования подтверждают наличие общего патогенетиче-
ского звена в развитии псориаза и ряда психических расстройств, однако на настоящий момент отмечается недостаточное 
количество исследований, посвященных изучению общих иммунологических показателей в структуре данных состояний 
на больших выборках. Помимо этого, в работах, направленных на оценку динамики психической патологии в условиях при-
менения иммунобиологических препаратов, фактически отсутствует клиническая оценка психического статуса пациентов 
с верификацией данных, полученных с использованием психометрических методик, что также затрудняет адекватную оценку 
перспектив использования биологической терапии в практике.

Ключевые слова: псориаз, системность процесса, коморбидность, коморбидность психической патологии, нозогенные 
реакции, иммунофизиология, иммунобиологическая терапия
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Summary
Background: mental pathology is widely represented among patients with skin diseases. Psoriasis is of greatest interest as 

a multifactorial skin disease that has common clusters of genetic risk with those of a number of mental disorders, in particular, 
the affective spectrum, while the manifestation of one of them can have an impact in uence on the implementation of another, 
increasing the already high risk of decreased ability to work, disability and signi cant deterioration in the quality of life, 
characteristic of individual diseases. Studies of the immunological aspects of the relationship between the psoriatic process 
and mental pathology will allow us to evaluate the possibility of using immunobiological therapy as a pathogenetic therapy 
for disorders in both the somatic and mental spheres. The aim of this review is to substantiate the methodology and design of 



83

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(6

)'
2
0
2
4
'8

2
-
8
8

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-6-82-88

a research aimed to study mental disorders comorbid with psoriasis over time, taking into account the use of immunobiological 
therapy drugs. Materials and Methods: the search was conducted in the PubMed, Mendeley and ScienceDirect databases using a 
search query on keywords and terms (and their derivatives) for: “comorbidity”, “mental disorders”, “psoriasis”, “immunobiological 
therapy”, “immunophysiology”. Conclusion: numerous studies con rm the presence of a common pathogenetic link in the 
development of psoriasis and a number of mental disorders, but at the moment there is an insuf cient number of large studies 
devoted to the study of general immunological parameters in the structure of these conditions. In existing studies aimed at 
assessing the dynamics of mental pathology during the use of immunobiological drugs, there is virtually no clinical assessment 
of the mental status of patients with veri cation of data obtained through the use of psychometric techniques, which also makes 
it dif cult to adequately assess the prospects for using biological therapy in practice.

Keywords: psoriasis, systematic process, comorbidity, comorbidity of mental pathology, nosogenic reactions, immunophysiology, 
immunobiological therapy
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ВВЕДЕНИЕ

Психическая патология широко представлена сре-
ди пациентов с кожными заболеваниями. Наибольший 
интерес представляет псориаз как мультифакторное 
кожное заболевание, обладающее общими кластера-
ми генетического риска с таковыми при ряде психиче-
ских расстройств, в частности, аффективного спектра. 
Манифестация одного из них может оказать влияние 
на реализацию другого, повышая и без того высокие 
риски снижения трудоспособности, инвалидизации 
и значимого ухудшения качества жизни, характерные 
для заболеваний в отдельности.

Цель обзорной статьи — на основании научных 
пуб ликаций о результатах исследований коморбидных 
псориазу психических расстройств разработать мето-
дологию и дизайн изучения иммунологических аспек-
тов взаимосвязи псориатического процесса и психи-
ческой патологии в динамике с учетом применения 
препаратов иммунобиологической терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск проводился в базе данных PubMed, Mendeley 
и ScienceDirect с использованием поискового за-
проса по ключевым словам: “comorbidity”, “mental 
disorders”, “psoriasis”, “immunobiological therapy”, 
“immunophysiology”.

ОБСУЖДЕНИЕ

Псориаз представляет собой хроническое мульти-
факториальное заболевание с установленной генети-
ческой предрасположенностью, важную роль в реали-
зации которой играет каскад аутоиммунных реакций, 
приводящий к усилению пролиферации эпидермаль-
ных клеток. Распространенность псориаза в общей 
популяции составляет от 0,5 до 11,4% [1]. В струк-
туре заболеваемости около 1/3 случаев приходится 
на среднетяжелую и тяжелую степень псориаза. В силу 
хронического характера патологии, сопровождающей-
ся экзацербациями на протяжении жизни пациентов, 
псориаз значимо снижает качество жизни больных, 
а также оказывает существенную нагрузку на систему 

здравоохранения в целом. Согласно проведенным ста-
тистическим исследованиям, уровень инвалидизации 
при неосложненном коморбидными заболеваниями 
псориазе составляет 0,5%, в то время как при нали-
чии псориатического артрита уровень инвалидизации 
пациентов составляет уже 15%. Суммарное экономи-
ческое бремя псориаза сопоставимо с экономическим 
бременем таких заболеваний как мерцательная арит-
мия, онкологические заболевания легких и молочной 
железы. Это объясняется как тяжестью заболевания 
и сложностями его курации для клиницистов, так и вы-
соким уровнем коморбидности с различными патоло-
гиями [2, 3].

При псориазе поражается преимущественно кожа. 
Симптомы клинической картины варьируются в широ-
ких пределах — от единичных бляшек до генерали-
зованной эритродермии. В основе клинических про-
явлений заболевания лежит сложный многоэтапный 
процесс генетически детерминированного нарушения 
регуляции иммунного ответа. Несмотря на множество 
теорий, в настоящее время ведущая роль в патогенезе 
псориаза отведена иммуноопосредованному воспале-
нию (Т3-иммунный ответ), реализующемуся посред-
ством сложных механизмов взаимодействия клеток 
врожденного и адаптивного иммунитета с кератино-
цитами, где степень иммунологических нарушений 
и активность системного воспаления определяет тя-
жесть заболевания и прогноз течения дерматоза [4, 5]. 
У 30–40% пациентов с псориазом развивается псориа-
тический артрит, клинические формы которого также 
разнообразны (энтезиты, дактилиты, периферический 
артрит, аксиальные поражения) [1]. Вместе с тем проб-
лема высокой коморбидности псориаза и других видов 
соматической патологии, таких как сахарный диабет, 
различные метаболические нарушения, сердечно-со-
судистые заболевания, заболевания гепатобилиарной 
системы и др., объясняется реализацией системного 
воспаления за счет иммуноопосредованных изменений 
и за пределами кожного покрова [6, 7]. Исследователи 
описывают повышение уровня маркеров воспаления 
в крови пациентов с псориазом, обнаруживая корреля-
цию показателей С-реактивного белка, СОЭ, IL-6, ФНО-α 
(англ. Tumor necrosis factor-alpha, TNF-α), P-селектина 
и др. со степенью тяжести кожной патологии [7–9]. 
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Повышение уровней S100A12, CCL22, IL1RN, CCL2, VEGF, 
ICAM1, IL-15, ФНО-α, CCL5 было идентифицировано как 
в коже, так и в периферической крови, что подтвержда-
ет активацию системного воспаления и за пределами 
пораженной области [10].

Исторически некоторые дерматозы, включая псо-
риаз, рассматривались учеными как психосоматиче-
ские расстройства, в манифестации/экзацербации ко-
торых ключевую роль играют психогенные факторы. 
Патогенез в этих случаях длительное время изучали 
в определенной мере вне клинической парадигмы, 
преимущественно в рамках различных психоаналити-
ческих концепций, определяющих манифестацию забо-
левания как актуализацию бессознательных конфлик-
тов, влияние психосоциального стресса и пр. [11, 12]. 
Впоследствии, с развитием генетики и иммунологии, 
полученные сведения об этиологии и патогенезе псо-
риаза, пусть и представленные в рамках разрознен-
ных теорий, требовали более детального изучения 
иммунофизиологической роли психогенных факторов 
в манифестации кожной патологии. В ходе дальней-
ших исследований роль психогенных воздействий 
была определена как факультативная, встроенная 
в последовательность фоновых иммунологических 
нарушений за счет стресс-индуцированной выработ-
ки регуляторных нейтрофинов и нейропептидов, тем 
самым усиливая изменения в адекватной продукции 
провоспалительных цитокинов. Таким образом, обо-
стрение дерматоза обнаруживает связь с психоген-
ными воздействиями лишь при их конгруэнтности ос-
новным факторам патогенеза [13]. В настоящее время, 
несмотря на достоверно высокий уровень коморбид-
ной псориазу психической патологии, достигающий 
40%, наибольшее внимание в литературе уделяется 
психогенным факторам, сопровождающим дерматоз 
(обезображивающее внешность пациентов распро-
страненное поражение кожных покровов, социальная 
стигматизация и т.п.). Это позволяет авторам опреде-
лять патологию психической сферы преимущественно 
как вторичную по отношению к основному кожному 
заболеванию [14, 15]. Корреляция степени тяжести 
псориаза и выраженности психопатологической сим-
птоматики, обнаруживаемая во многих исследованиях, 
зачастую становится аргументом в пользу вторичности 
психических расстройств в клиническом пространстве 
основного заболевания [16].

Особое место в структуре вторичной психической 
патологии, развивающейся на фоне основного забо-
левания, в дерматологической практике занимают но-
зогенные реакции, манифестация которых происходит 
под влиянием психотравмирующих факторов установ-
ленного соматического заболевания. Помимо сомати-
ческих и психосоциальных, структура нозогений во 
многом определяется конституциональными фактора-
ми. Личности гистрионного, шизоидного и психастени-
ческого круга обнаруживают наибольшую уязвимость 
в отношении формирования нозогенных реакций среди 
дерматологических пациентов. Выделяют три основные 

группы нозогенных синдромов: аффективные, невро-
тические и патохарактерологические, клинические 
характеристики которых отличаются в зависимости 
от преобладания гипер- или гипонозогнозии в отно-
шении пациента к болезненному состоянию. В психо-
патологическом пространстве псориаза ведущая роль 
отводится гипернозогностическому варианту аффек-
тивного синдрома, или ипохондрической депрессии, 
протекающей с преобладанием тревожной, ипохон-
дрической и истерической симптоматики. Клинические 
проявления, с учетом множества факторов, влияющих 
на структурное формирование симптомокомплекса, 
обладают определенным полиморфизмом. Характер-
ными признаками психического расстройства считают 
стойкую гипотимию, пессимистичное восприятие бо-
лезни, тесно конъюгированное с идеями физического 
недостатка, тревожные опасения в отношении тече-
ния, исхода заболевания и его влияния на социальную 
жизнь. В динамике наблюдаемой психической патоло-
гии в таком случае отчетливо проступают признаки со-
матопсихического параллелизма: при угасании актив-
ности основного заболевания отмечается нивелировка 
психопатологической симптоматики [17, 18].

Несмотря на безусловное влияние тяжелого дерма-
тологического статуса на психоэмоциональное состоя-
ние таких пациентов, растет внимание исследователей 
к общим аутоиммунным механизмам развития псориаза 
и психических расстройств, что позволит рассматривать 
как соматическую, так и психическую патологию в кон-
тексте единого процесса. Признается, что развитие дан-
ного направления осложняется тем, что изучение воспа-
ления как элемента патогенеза различных психических 
расстройств, несмотря на все возрастающий интерес 
и увеличение количества исследований, далеко от фор-
мирования единой общепризнанной концепции [19].

Показательным этапом в общемировом масштабе 
подтверждения взаимосвязи психической патологии, 
псориаза и системного воспаления стала пандемия 
COVID-19. В этот период, согласно данным исследова-
ний, выявлено достоверное повышение частоты обо-
стрений псориатического процесса. Были проведены 
работы, анализирующие воздействие как социальной 
изоляции и прочих психогенных факторов на течение 
заболевания, так и собственно факт заболевания но-
вой коронавирусной инфекцией, сопровождающейся 
активным системным воспалением. Влияние систем-
ного воспаления показало более значительный эффект 
на частоту обострений дерматоза, нежели психосоци-
альные факторы. Вместе с тем манифестация разно-
образных психических расстройств обнаруживала кор-
реляцию со степенью тяжести течения коронавирусной 
инфекции, косвенно подтверждая тем самым наличие 
общего патогенетического звена в формировании как 
психической патологии, так и кожной [20].

Наибольший интерес для исследований, посвящен-
ных изучению коморбидности психической патологии 
и псориаза, представляют расстройства аффективного 
спектра, встречаемость которых среди пациентов со 
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среднетяжелой и тяжелой формой достигает 62% [21]. 
В ряде исследований была обнаружена корреляция 
между выраженностью симптомов депрессии и уве-
личением частоты экзацербации дерматоза и степени 
его тяжести [22, 23]. При этом, на фоне клинического 
улучшения проявлений аффективной патологии, свя-
занного с приемом психофармакотерапии, многими 
авторами отмечено значительное улучшение кожных 
симптомов псориаза [24–30].

Современные данные об иммунофизиологических 
аспектах патогенеза аффективных расстройств де-
прессивного спектра касаются повышения уровня про-
воспалительных цитокинов в периферической крови 
пациентов данной группы. Эти изменения оказывают 
влияние на метаболические процессы нейромедиа-
торов, нейроэндокринную функцию и нейропластич-
ность [31, 32]. В то же время, на фоне фармакоте-
рапии, преимущественно приема антидепрессантов, 
отмечались не только нивелировка клинических про-
явлений депрессии, но и снижение показателей вос-
паления [33]. Общими для большинства проведенных 
исследований показателями, обнаруживающими связь 
с депрессивными симптомами, стали PgЕ-2, C-реактив-
ный белок (СРБ), ФНО-α, IL-1β, IL-2 и IL-6.

Биологическая иммунная терапия показана и ис-
пользуется в первую очередь при среднетяжелой и тя-
желой формах псориаза. Основной принцип действия 
этих лекарств обусловлен целенаправленным блоки-
рованием провоспалительных цитокинов/иммуноком-
петентных клеток с последующей коррекцией иммуно-
логических нарушений. Несмотря на концептуальную 
общность механизма действия, точки приложения ис-
пользуемых препаратов разнообразны. В настоящий 
момент выделяют ингибиторы ФНО-α, моноклональные 
антитела к IL-12/23, антитела к IL-2, антитела к IL-17, 
антитела к IL-17А, антитела к IL-23.

Исходя из активно развивающейся концепции 
системного воспаления как точки отсчета в форми-
ровании псориатических проявлений и психической 
патологии, избирательное влияние на ключевые общие 
патогенетические звенья представляется перспектив-
ным направлением, качественно меняющим подход 
к ведению таких пациентов. Однако на данном этапе 
существуют лишь единичные исследования, рассма-
тривающие применение генно-инженерной биологи-
ческой терапии с мультидисциплинарных позиций. 
В публикациях авторы описывают положительную ди-
намику у пациентов, находящихся на биологической 
иммунной терапии, в отношении проявлений тревоги 
и депрессии [34–38].

Так, в рамках проведенного многоцентрового про-
спективного исследования SUPREME было показано 
снижение суммарного балла тревоги по шкале HADS 
у 67% и 71% пациентов на 16-й и 48-й неделе терапией 
секукинумабом (являющимся ингибитором IL-17) соот-
ветственно, в то время как симптомы депрессии в те 
же сроки снизились у 81,3% и 70,6% пациентов [39]. 
Согласно данным о безопасности иксекизумаба 

(селективного ингибитора IL-17А) у взрослых пациен-
тов с псориазом, псориатическим артритом и аксиаль-
ным спондилоартритом, полученным из 21 клиническо-
го исследования, включавшего в себя 8228 пациентов, 
частота зарегистрированных депрессий не только была 
низкой (< 2,2 на 100 лет при экспозиции препарата 
20 895,9 пациентолет) в течение лечения, но и снижа-
лась с увеличением времени воздействия [40].

Несмотря на убедительные результаты имеющих-
ся исследований, множество вопросов остаются не-
решенными и по сей день. Недостаток исследований, 
проведенных на больших выборках пациентов и на-
правленных на изучение общих иммунологических по-
казателей для псориаза и различных психических рас-
стройств, ограничивает предсказуемость применения 
иммунобиологической терапии в мультидисциплинар-
ном аспекте. Помимо этого, отсутствуют исследования 
влияния иммунобиологических препаратов различных 
классов на течение психической патологии — имею-
щиеся данные ограничены, и в силу различий в при-
меняемых оценочных методиках сопоставление их 
результатов затруднительно. Высокая степень рас-
пространенности расстройств аффективного спектра 
при псориазе регистрируется в большинстве иссле-
дований преимущественно при помощи скрининговых 
психометрических методик. В отрыве от клинической 
оценки состояния пациента это не отражает нозо-
логической принадлежности психопатологической 
симптоматики в силу распространенности симптомов 
депрессии в структуре различных заболеваний, нейро-
иммунологический профиль нарушений которых также 
может отличаться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опубликованные данные свидетельствуют о необ-
ходимости дальнейшего изучения иммунологических 
аспектов взаимосвязи псориатического процесса 
и психической патологии и возможностей использо-
вания иммунобиологических препаратов в качестве 
патогенетической терапии нарушений как в сомати-
ческой, так и в психической сфере. Развитие данного 
направления позволит в дальнейшем прийти к суще-
ственным изменениям в тактике ведения пациентов 
данной группы, оптимизировать подходы к диагно-
стике, лечению и профилактике, значимо улучшить ка-
чество жизни пациентов, снизив тем самым нагрузку 
на систему здравоохранения.
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