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ка — на нього хворіє від 0,1 до 3 % населення 
земної кулі, питома вага його серед інших дерма-
тозів сягає 5 %, а кількість хворих в дерматоло-
гічному стаціонарі становить до 40 % [2, 6, 17]. 
В Україні останніми роками, особливо під час 
воєнного стану, відзначено зростання захворю-
ваності на псоріаз, який разом з акне посідає 
перше місце серед інших дерматозів. Натепер є 
актуальним вивчення метаболічних та запальних 
порушень за псоріазу, визначення їхніх кореля-

Псоріаз (псоріатична хвороба)  — хронічний 
папулосквамозний дерматоз поліетіологіч-

ної природи, що характеризується неконтрольо-
ваною, незлоякісною гіперпроліферацією епідер-
місу, порушенням кератинізації, запальною ре -
акцією в дермі, змінами в різних органах і систе-
мах [1, 10, 16]. Це призводить до зниження 
якості життя, втрати працездатності, погіршення 
стосунків у родині, психологічного дискомфорту. 
Поширеність псоріазу в популяції досить висо-
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Зміни деяких біохімічних показників 
у хворих на псоріаз як маркер активності 
перебігу захворювання

Виявлення первинних біохімічних порушень у пацієнтів із псоріатичною хворобою і взаємопов’язаних із цим змін 
показників за наявності обмінних та запальних станів має важливе значення для прогнозування динамічного роз-
витку патологічного процесу та вибору персоніфікованого лікування для хворого. 

Мета роботи — виявити порушення та визначити взаємозв’язок основних показників білкового, жирового, вугле-
водного та пігментного обміну, а також вивчити особливості запальних процесів у хворих на псоріаз залежно від 
клінічного перебігу дерматозу. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати клінічних та лабораторних обстежень 62 хворих на псоріаз залеж-
но від їхнього віку, статі, поширеності та типу висипань на шкірі, а також клінічної форми захворювання. Для біо-
хімічних досліджень послуговувались відповідними наборами реактивів. З метою виявлення можливого взаємо-
зв’яз ку показників біохімічного аналізу крові вираховано коефіцієнт кореляції, який визначає характер зв’язку між 
показниками, що вивчали.

Результати та обговорення. Аналіз результатів обстеження хворих на псоріаз засвідчив, що тригерними чинниками 
псоріатичної хвороби найчастіше були мікробно-вірусні асоціації, стресові фактори та генетична схильність, що 
узгоджується з даними літератури. Частіше реєстрували псоріаз з тривалістю захворювання до 5 років, що мав 
рецидивний перебіг за обмеженої форми у прогресуючій стадії, а поширений діагностували здебільшого в стаціо-
нарній стадії. У переважної більшості обстежених різного віку виявлено метаболічні зміни, серед них порушення 
низки показників білкового, ліпідного, вуглеводного та пігментного обміну. Вираженість відповідних змін корелю-
вала з поширеністю шкірного псоріатичного процесу, тривалістю дерматозу, а також із патологією деяких внут рішніх 
органів, зокрема травного тракту, гепатобіліарної та серцево-судинної систем, що свідчить про наявність системних 
порушень в організмі хворих на псоріаз.

Висновки. Встановлення незалежних механізмів між деякими змінами показників обмінних процесів при псоріазі 
має теоретичне і практичне значення в дерматології та передбачає застосування лікарських засобів для усунення 
виявлених порушень і визначення можливості відновлення корелятивних зв’язків, що сприятиме досягненню клі-
ніко-профілактичного ефекту.
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ційних взаємозв’язків для профілактики, ініціа-
ції чи розвитку ускладнень з ураженням різних 
органів та систем. Встановлення механізмів 
деяких метаболічних процесів і, зокрема, ліпід-
ного, білкового, вуглеводного, пігментного обмі-
ну як проявів функціональної недостатності 
гепатобіліарної та інших систем є нагальною 
потребою для розуміння патогенезу цього дер-
матозу [14, 15, 22]. Тобто виявлення біохімічних 
порушень у пацієнтів із псоріатичною хворобою 
і взаємопов’язаних із цим змін показників обмін-
них та запальних процесів має важливе значення 
у роботі практичного лікаря для прогнозування 
динамічного розвитку патологічного процесу, 
визначення ризиків розвитку ускладнень та 
вибору персоніфікованого лікування для хворо-
го [1, 18]. 

Мета роботи — виявити та оцінити ступінь 
порушення та взаємозв’язки основних показни-
ків білкового, жирового, вуглеводного та пігмент-
ного обміну і запального процесу у хворих на 
псоріаз. 

Матеріали та методи
Проаналізовано результати клінічних та лабора-
торних обстежень 162 хворих на псоріаз за 
2021—2024 рр. за даними амбулаторного звер-
нення до фахівців клінічних баз кафедри дерма-
тології, венерології Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
та 20 здорових осіб відповідного віку і статі, яких 
було включено в контрольну групу. Для оцінки 
поширеності псоріатичних висипань на шкірі 
використовували міжнародний індекс площі та 
тяжкості псоріазу (Psoriasis Аrea and Severity 
Index — РАSI). Запальні та метаболічні процеси 
оцінювали на основі показників запалення, а 
також білкового, жирового, вуглеводного та піг-
ментного обміну. Біохімічні дослідження вико-
нували автоматичним закритим методом із 
використанням біохімічного аналізатора — кон-
центраційного фотоелектричного колориметра 
«КФК-2» (ВО «ЗОМЗ», Україна). Цей аналіза-
тор призначений для вимірювання в окремих 
ділянках діапазону довжини хвиль від 315 до 
980 нм, які виділяються світлофільтрами певно-
го коефіцієнта пропускання (від 100 до 5 %) та 
оптичної щільності (від 0 до 1,3) рідинних роз-
чинів і твердих тіл, а також для визначення 
концентрації речовин у розчинах методом побу-
дови калібрувальних графіків. Як джерело світла 
в колориметрі використовували лампу розжарю-
вання (6,3 В, 15 Вт). Світлову енергію сприйма-
ли фотоелементи Ф-2А під час роботи в спект-
ральній ділянці 315—540 нм. Оптична система — 
однопроменева. Визначали: вміст загального 

протеїну, активність печінкових трансаміназ (за 
допомогою набору реактивів «SIMKO», Україна), 
активність амілази, показники тимолової проби, 
рівень холестерину, тригліцеридів, -ліпопроте-
їнів, сечовини, білірубіну (з використанням 
реактивів «БІО-Lache ma», Чехія). Концентрацію 
серомукоїдів визначали в сироватці крові нефло-
метричним методом («Мефан 8001», Україна), 
для протеїнограми застосовували метод електро-
форезу з використанням гель-фореометра та 
реактивів («АВГЕ-2», Україна).

Результати досліджень аналізували за допо-
могою статистичного пакета IBM SPSS Statis-
tics v.21. Вірогідність різниці між вибірками 
оцінювали за t-критерієм Стьюдента, роз біж-
ності вважали вірогідними за р < 0,05. Коре-
ляційний аналіз проводили методом логістичної 
регресії з використанням коефіцієнта кореляції 
Пірсона. 

Обстеження пацієнтів було здійснене згідно 
з принципами Гельсінської декларації прав люди-
ни 7-го перегляду, Конвенцією Ради Євро пи про 
права людини і біомедицину та відповідними 
законами України. Усі пацієнти підписували осо-
бисту згоду на участь у дослідженні. 

Результати та обговорення 
За ретроспективними даними за 2014—2023 рр. 
кількість зареєстрованих випадків псоріазу у 
Львівській області збільшилася із 3227 до 4532 
(рис. 1). Динаміка випадків уперше виявленого 
псоріазу зросла на 28,8 %. 

Усіх хворих було ретельно обстежено. На ос -
нові відомостей анамнезу та результатів клініч-
них обстежень генетично детерміновану псоріа-
тичну хворобу виявлено у 29 (17,90 %) з них. 
Встановлено чинники, які передували первинній 
появі шкірних проявів захворювання, зокрема: 
мікробно-вірусний — у 34 (20,99 %), стресові 
ситуації — у 51 (31,48 %), зловживання алкого-
лем — у 23 (14,20 %), ендокринні порушення — 
у 5 (3,09 %), вплив шкідливих виробничих фак-
торів — у 5 (3,09 %), травми — у 2 (1,23 %). 
Причину початку захворювання не змогли 
 на з вати 42 (25,92 %) пацієнти.

На рис. 2 представлено дані про тривалість 
псоріатичної хвороби в обстежених.

Як видно з рис. 2, тривалість захворювання в 
обстежених коливалася від 3 міс до 40 років і 
більше. Виходячи з отриманих даних, найбільше 
зареєстровано пацієнтів з тривалістю псоріазу до 
5 років — 83 (51,23 %).

У хворих частіше виявляли обмежений тип 
псоріазу (рис. 3) у прогресуючій стадії порівняно 
зі стаціонарною (85,80 проти з 14,20 %; р < 0,01). 
Серед пацієнтів з поширеним типом псоріазу 
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(рис. 4) домінувала стаціонарна стадія хвороби 
(75,31 %; р < 0,05).

У 125 (77,16 %) пацієнтів перебіг захворюван-
ня характеризувався схильністю до частих заго-
стрень. Причому легку форму псоріатичного 
процесу спостерігали лише у 3 (1,85 %), середньої 
тяжкості — у 130 (80,25 %), тяжку — у 29 
(17,90 %) з них. У 124 (76,54 %) хворих не було 
досягнуто стійкої ремісії протягом усього воєн-
ного стану.

За даними анамнезу визначено, що найчасті-
шими тригерними чинниками маніфестації псо-
ріатичної хвороби в обстежених були мікробно-
вірусні асоціації, стресові фактори та генетична 
схильність, що узгоджується з даними літерату-
ри [3—5, 8]. Частіше реєстрували псоріаз з три-
валістю захворювання до 5 років із рецидивним 
перебігом та середньою тяжкістю хвороби, з 
обмеженою формою — у прогресуючій стадії, 

Рис. 1. Динаміка захворюваності на псоріаз у Львівській області за 2014—2023 рр.

Рис. 2. Розподіл обстежених залежно від тривалості 
псоріатичної хвороби

Рис. 3. Хвора М., 54 роки. Обмежений тип псоріазу 
у прогресуючій стадії, осінньо-зимовий тип

Рис. 4. Хвора В., 55 роки. Поширений тип псоріазу 
у стаціонарній стадії, змішаний тип
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а поширеною — у стаціонарній. Це свідчить про 
певні регіональні особливості хворих та можли-
ві епігенетичні впливи в нашому регіоні порів-
няно з даними інших дослідників [9, 16, 17]. 

Вираженість змін показників досліджуваних 
обмінних процесів у пацієнтів прямо залежала 
від тривалості захворювання, активності пере-
бігу псоріатичного процесу, наявності супутньої 
патології та відрізнялась від таких у практично 
здорових осіб. Встановлено достовірне знижен-
ня вмісту загального білка (в 1,2 разу) порівня-
но з показниками в осіб контрольної групи 
(р < 0,05), альбуміну в сироватці крові — 
в 1,3 разу (р < 0,05), підвищення в 1,2 разу від-
соткового вмісту 2-гло булінів (р < 0,05) та 
в 1,3 разу — -глобулінів (р < 0,05), що може бути 
наслідком розвитку запального компонента. 
У пацієнтів також був у 2,3 разу підвищений 
рівень сироваткової сечової кислоти (р < 0,01), 
що можна пояснити вираженим запаленням 
епітелію, синовії, підвищенням активності АлАТ 
в 1,8 разу (р < 0,05), АсАТ — в 1,7 разу (р < 0,05), 
вмісту амілази — в 1,3 разу (р < 0,05). Порушення 
пігментного обміну характеризувалось підви-
щенням показників тимоло вої проби в 2,0 разу 
(р < 0,01) та рівня білірубіну — в 1,5 разу 
(р < 0,05). Про зміни ліпідного обміну в хворих 
на псоріаз свідчать зростання концентрації три-
гліцеридів — в 1,8 разу (р < 0,05) і холестерину — 
в 1,2 разу (р < 0,05). Загальне підвищення рівня 
серомукоїдів (у 2 рази; р < 0,01) може вказувати 
на ушкодження сполучної тканини. У 59,87 % 
хворих на псоріаз із ураженням суглобів підтверд-
жено наявність запального, холецисто-біліарного 
та дисліпідемічного синдромів. 

Для кращого розуміння ролі метаболічних 
процесів у пацієнтів із псоріатичною хворобою 
було поведено кореляційний аналіз виявлених у 
них змін обмінних та запальних процесів. 

У процесі дослідження визначено кореляції 
між змінами деяких біохімічних показників та 
наявністю патології низки внутрішніх органів, 
зокрема гепатобіліарної, панкреатобіліарної та 
серцево-судинної систем, що вказує на наявність 
у хворих на псоріаз системних порушень.

Встановлено кореляцію між рівнем білірубіну 
та холестерину (r = +0,54), 1-глобулінів 
(r = +0,37) та амілази (r = +0,45). Показники 
тимолової проби мали сильну виражену оберне-
ну кореляцію із рівнем серомукоїдів (r = –0,85), 
слабшу — із АлАТ (r = +0,67), глюкози (r= +0,50), 
обернену — із вмістом -ліпопротеїнів (r = –0,50), 
слабко виражену — тригліцеридів (r = +0,39), 
альбумінів (r= –0,39) та АсАТ (r = +0,43). Вміст 
загального білка слабко корелював із рівнем 
сечовини (r= +0,48), -глобулінів (r= +0,39) та 

альбумінів (r = +0,36). Концентрація глюкози 
виражено корелювала із рівнем АлАТ (r = + 0,60), 
слабше — серомукоїдів (r = +0,47), тригліцеридів 
(r = +0,40), -ліпопротеїнів (r = +0,38) та АсАТ 
(r = +0,35). Рівень -ліпопротеїнів мав вираже-
ний зв’язок із вмістом серомукоїдів (r = +0,71), 
слабший — тригліцеридів (r = +0,54), -глобулі-
нів (r = +0,51) та альбумінів (r = +0,50). Також 
відмічено незначні кореляції з рівнем 2-гло бу-
лінів (r = +0,49), -глобулінів (r = +0,47) та АсАТ 
(r = +0,46). Концентрація холестерину корелю-
вала із вмістом тригліцеридів (r = +0,55), слаб-
ше — альбумінів (r = +0,46) та 2-глобулінів 
(r = +0,40). Рівень тригліцеридів корелював із 
вмістом альбумінів (r = +0,70) та серомукоїдів 
(r = +0,56), слабко — -глобулінів (r = +0,41) та 
2-глобулінів (r = +0,38). Активність альбумінів 
мала обернену кореляцію з рівнем 1-глобулінів 
(r = –0,57) та пряму — серомукоїдів (r = +0,52), 
а також обернені слабкі кореляції з рівнем -гло-
булінів (r = –0,43) та сечовини (r = +0,36). Рівень 
1-глобулінів корелював із вмістом АсАТ 
(r = +0,53) та слабко — сечовини (r = +0,43). 
Альфа-2-глобуліни мали виражені зв’язки з рів-
нем -глобулінів (r = +0,63) та сечовини (r = +0,52). 
Концентрація -глобулінів мала слабкий зв’язок 
із вмістом АсАТ (r = +0,49) і -глобулінів, слабку 
кореляцію із рівнем сечовини (r = +0,44), се -
ромукоїдів (r = + 0,42) та АсАТ (r = +0,38). Рівень 
АлАТ слабко корелював із вмістом АсАТ 
(r = +0,46) та серомукоїдів (r = + 0,41). У той же 
час рівень АсАТ мав виражений зв’язок із таким 
серомукоїдів (r = +0,60).

Згідно з нашими спостереженнями у пацієн тів 
із псоріатичною хворобою залежно від стадії 
захворювання першочергово корелятивно реагу-
вали показники тимолової проби, рівень серому-
коїдів, -ліпопротеїнів і печінкових трансаміназ. 
У них виявлено сильний зворотний зв’язок між 
показниками тимолової проби і рівнем серомуко-
їдів у сироватці крові (r = –0,81), причому за 
прогресуючої стадії дерматозу він проявлявся 
найвиразніше (r = –0,92), що свідчить про найви-
щу активність метаболічних порушень у таких 
хворих. Корелятивний зв’язок між показниками 
тимолової проби та активністю АлАТ був вира-
женим (r = +0,75). У динаміці розвитку хвороби 
спочатку зростав рівень АлАТ, а за стабілізації 
процесу — АсАТ. Окрім цього, активність АлАТ 
перебувала в зворотному корелятивному зв’язку 
з концентрацією глюкози (r =  –0,61). Це свідчить 
про активацію глюконеогенезу внаслідок печін-
кової недостатності, що в подальшому може ста ти 
провокуючим фактором розвитку цукрового діа-
бету як коморбідного стану. Ці зв’язки є законо-
мірними, оскільки за прогресування псоріатич-



SCIENTIFIC RESEARCHES  /  НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 4 (95)  •  2024 35

ного процесу відбувається активація метаболічної 
відповіді, а в динаміці — їхня стабілізація. 

Найбільш чутливими до функціональних 
змін гепатобіліарної системи виявилися показ-
ники тимолової проби, які синхронно зростали 
у міру підвищення рівня трансаміназ (індикато-
ри печінково-клітинної недостатності). Встанов-
лено, що показники тимолової проби змінюють-
ся раніше за інші результати біохімічного дослід-
ження та клінічних ознак ураження печінки як 
прояв мезенхімально-запального синдрому. Ре -
ак тивність тимолової проби в бік збільшення, 
ймовірно, зумовлена паралельним підвищенням 
вмісту серомукоїдів та -ліпопротеїнів, комплек-
си яких мають автоімунні властивості та зумов-
люють активацію дезорганізації сполучної тка-
нини і розвиток псоріатичної хвороби як систем-
ного захворювання сполучної тканини.

Рівень серомукоїдів та -ліпопротеїнів мав 
одновекторний сильний корелятивний зв’язок 
(r = +0,71) незалежно від стадії псоріатичного 
процесу. Припускається можливість утворення 
їхніх комплексів, яким притаманні автоімунні 
властивості та розвиток патологічного процесу за 
типом автоімунного. Одночасно привертає увагу 
зворотний корелятивний зв’язок між рівнем серо-
мукоїдів та концентрацією тригліцери дів у сиро-
ватці крові (r = –0,65), серомукоїдів та активністю 
АсАТ (r = –0,60), особливо в стаціонарній стадії 
дерматозу, що свідчить про активацію ліпідного 
та ферментного обміну гепатобіліарної системи.

Цікавими виявились кореляції розвитку за -
пальних процесів у хворих на псоріаз із викорис-
танням методу логістичної регресії із серомукої-
дами (r = +0,61), -ліпопротеїнами (r = +0,59), 
2-глобулінами (r = +0,51), альбуміном (r = –0,48) 
та 2-глобулінами (r = +0,47). Це дає змогу про-
гнозувати розвиток запальних процесів у цих 
хворих (табл. 1). Константа 0 становила –56,456.

Також було виявлено кореляції на основі логіс-
тичної регресії між синдромом метаболічних 
порушень та рівнем альбуміну (r = –0,54), триглі-
церидів (r = +0,50), холестерину (r = +0,49), 
білірубіну (r = +0,51) та сечової кислоти 
(r = +0,47), що можуть характеризувати поєднан-
ня порушень різних видів обміну у хворих на 
псоріаз (табл. 2). Константа 0 становила –446,930. 

Аналізуючи зв’язки біохімічних показників, 
можна дійти висновку, що вміст альбумінів у 
сироватці крові хворих на псоріаз мав односпря-
мований зв’язок середньої сили із рівнем серо-
мукоїдів, що свідчить про пригнічення синтезу 
білка печінковими клітинами, зумовленого імун-
ною реакцією ретикуло-ендотеліальної тканини 
на вплив сенсибілізувальних чинників (токсинів, 
ліків, інфекції). Виявлений різновекторний вира-
жений корелятивний зв’язок між вмістом альбу-
мінів і 1-глобулінів та односпрямований — між 
2- та -глобулінами у сироватці крові хворих на 
псоріаз дає можливість верифікувати клітинну 
печінкову недостатність. Вміст сечовини як про-
дукту розпаду пуринових основ перебував у 
прямому корелятивному зв’язку із рівнем 2-гло-
булінів, що може створювати умови також для 
розвитку імунозапальних процесів [10, 20]. 
Встановлені зв’язки між вмістом альбумінів і 
тригліцеридів, альбумінів, -ліпопротеїнів та 
-глобулінів також пояснюють порушення біл-
ково- та ліпідосинтезувальної функцій печінки 
[11, 21]. Зв’язки між рівнем тригліцеридів та 
-ліпопротеїнів, а також загальних ліпідів вказу-
ють на їхню здатність до взаємовпливу, що зреш-
тою може зумовити значну дисліпідемію як 
ознаку метаболічного синдрому і розвитку ліпі-
дозу шкіри [7, 11, 13]. Окрім цього, виявлено 
залежність рівня загальних ліпідів та концентра-
ції білірубіну в сироватці крові хворих на псорі-
аз, що вказує на взаємозв’язок порушень ліпідної 

Таблиця 1. Зв’язок окремих біохімічних показників із розвитком запального синдрому 
у пацієнтів із псоріатичною хворобою

Показник Серомукоїди Бета-ліпопротеїни Альфа-2-глобуліни Бета-2-глобуліни Альбумін

r +0,52 +0,52 +0,44 +0,43 -0,77

р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,01

Таблиця 2. Зв’язок окремих біохімічних показників із розвитком синдрому порушень обміну 
у пацієнтів із псоріатичною хворобою

Показник Альбумін Тригліцериди Холестерин Білірубін Сечова кислота

r –0,54 +0,50 +0,49 +0,51 +0,47

р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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та пігментоутворювальної функцій гепатобіліар-
ної системи. Підвищення рівня тригліцеридів 
призводить до зростання вмісту альбумінів та 
серомукоїдів, що підтверджує наявність імуно-
запального та компенсаторно-детоксикаційного 
компонентів у хворих на псоріаз із порушеннями 
ліпідного обміну, зумовленого перетворенням 
вуглеводів у ліпіди [13, 23]. Обернений зв’язок 
між рівнем альбумінів та 1-глобулінів вказує на 
допоміжну захисну кліренсну функцію альбумі-
нів із порушенням запального характеру, що 
впливає на зростання вмісту серомукоїдів [11]. 
А підвищення рівня 2-глобулінів корелює зі 
зростанням вмісту 2-глобулів та сечовини, що 
може зумовлювати збільшення автоагресії та 
порушення білкового обміну [12]. Підвищення 
рівня АсАТ спричиняє зростання вмісту серому-
коїдів із включенням автоімунного пошкоджен-
ня сполучної тканини та можливим розвитком 
артропатій [6]. Слабкі корелятивні зв’язки різно-
го характеру виявлено між іншим біохімічними 
показниками сироватки крові хворих на псоріаз, 
що не дає можливості встановити закономірнос-
ті та вказує на багатогранність і складність мета-
болічних порушень при цьому захворюванні.

Виявлення механізмів деяких метаболічних 
процесів і, зокрема, ліпідного, білкового, пігмент-
ного, вуглеводного обміну та показників, що 
свідчать про наявність запальних процесів, дало 
змогу поглибити розуміння їхньої ролі в патоге-
незі цього дерматозу та визначити ризик розвит-
ку ускладнень.

Вираженість відповідних змін біохімічних по -
казників корелювала з поширеністю шкірного 
псоріатичного процесу та тривалістю дерматозу, а 
також наявністю патології деяких внутрішніх орга-
нів, зокрема, гепатобіліарної, панкреатобіліарної та 
серцево-судинної систем, що вказує на наявність 
системних порушень в організмі при псоріазі.

Встановлення незалежних механізмів між 
досліджуваними змінами показників обмінних 

процесів при псоріазі має теоретичне і практич-
не значення в дерматології і передбачає застосу-
вання лікарських засобів для усунення виявле-
них порушень та можливості відновлення коре-
лятивних зв’язків, що сприятиме досягненню 
клініко-профілактичного ефекту. Метаболічні 
та запальні порушення у пацієнтів із псоріатич-
ною хворобою і оцінювання на їхній основі 
взаємопов’яза них змін показників обмінних 
процесів має важливе значення для прогнозу-
вання динамічного розвитку патологічного про-
цесу та вибору персоніфікованого лікування для 
хворого.

Висновки
У пацієнтів із псоріатичною хворобою порівняно 
з показниками в осіб контрольної групи виявле-
но прояви запальних порушень із підвищенням 
рівня 2-глобулінів (в 1,2 разу) та серомукоїдів 
(у 2,0 разу); порушень білкового обміну — вмісту 
сечової кислоти (в 2,3 разу) та загального білка 
(в 2,0 разу); пігментного обміну — показників 
тимолової проби (в 2,0 разу) та рівня білірубіну 
(в 1,5 разу); ферментного обміну печінки — кон-
центрації АлАТ (в 1,8 разу) та АсАТ (в 1,7 разу); 
ліпідного обміну — рівня холестерину (в 1,2 разу) 
та тригліцеридів (в 1,8 разу). Керуючись методом 
логістичної регресії, виявлено кореляції розвит-
ку запальних процесів у хворих на псоріаз із 
рівнем серомукоїдів (r = +0,61), -ліпопротеїнів 
(r = +0,59), 2-глобулінів (r = +0,51), альбуміну 
(r = –0,48) і 2-глобулінів (r= +0,47), а також між 
синдромом метаболічних порушень та вмістом 
альбуміну (r = –0,54), тригліцеридів (r = + 0,50), 
холестерину (r = +0,49), білірубіну (r = +0,51) 
і сечової кислоти (r = +0,47), що є свідченням 
порушення білкового, ліпідного, вуглеводного, 
пігментного обміну у цих хворих, що потребує 
застосування персоніфікованого підходу до тера-
пії супроводу на тлі базового лікування цито-
статиками.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, написання тексту, статистичне опрацювання даних, редагування 
тексту — О.О. Сизон, М.О. Дашко; збір та опрацювання матеріалу — О.О. Сизон, М.О. Дашко, І.О. Чаплик-Чижо.
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O.O. Syzon, M.O. Dashko, I.O. Ceshaplyk-Chyzho 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Changes in some biochemical indicators in psoriasis patients 
as a marker of disease activity
The elicitation of primary nature of biochemical shifts occurred at psoriatic disease and the prediction of interconnected 
subsequent changes in metabolic and inflammatory processes are important in predicting the dynamic development of 
pathological process and the choice of individual treatment.

Objective — to assess disorders and correlations between main indicators of protein, fat, hydrocarbon and pigment metabolism 
and specifics of inflammatory processes in psoriatic patients against the clinical course of dermatosis.

Materials and methods. We have analysed the results of clinical and laboratory examinations performed in respect of 
62 psoriatic patients. All these patients have been analysed per their age, sex, prevalence and the type of skin rash as well 
as per the clinical disease form. Biochemical examinations have been conducted using appropriate sets of reagents. To 
establish the possible correlation between the indicators of biochemical blood analysis, we have calculated the correlation 
coefficient, which determines the nature of correlation between the studied variables.

Results and discussion. The analysis of results received upon examining psoriatic patients indicated that microbial-viral 
associations, stress factors and genetic predisposition were the most frequent trigger factors of psoriatic disease, which 
corresponds to the data from literary sources. We have registered that the psoriaric disease of duration up to 5 years was 
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the most common, and relapses manifested in its limited form against the background of the disease advanced stage; the 
prevalent psoriasis was more common for the hospital stage. 

Our study justifies that metabolic changes occurred in the overwhelming majority of examined patients of different age 
groups. At that, abnormalities of a number of indicators of protein, lipid, hydrocarbon and enzyme metabolism have been 
established. In addition, the expressiveness of corresponding changes correlated with the prevalence of skin psoriatic process 
and the duration of dermatosis course as well as the presence of pathology of a number of internal organs, in particular of 
gastrointestinal tract, hepatobiliary and cardiovascular systems, that suggest the presence of systemic disorders at psoriasis.

Conclusions. The establishment of independent mechanisms existing between some changes in metabolic process parameters 
at psoriasis has a theoretical and practical significance in dermatology, which involves the use of medications to regulate 
the established disorders, the possibility to restore correlations as it will inevitably contribute to the achievement of clinical 
and preventive effect.

Keywords: psoriasis, correlations of changes of fat, hydrocarbon and pigment metabolism.
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