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Резюме
Введение. В настоящее время псориаз является самым распространенным заболеванием кожных покровов, которым страдает 
около 5% населения планеты. Данная патология часто встречается совместно с артериальной гипертензией. И артериальная 
гипертензия, и псориаз вносят вклад в ремоделирование сердечно-сосудистой системы. Как известно, ремоделирование 
миокарда является субстратом для его электрической нестабильности. 
Цель работы. Целью исследования являлось изучение показателей сигнал-усредненной электрокардиограммы у мужчин 
со второй стадией артериальной гипертонии и сопутствующим псориазом в прогрессирующей стадии, а также оценка 
показателей сигнал-усредненной электрокардиограммы на фоне терапии псориаза. Обследовано 86 мужчин с артериальной 
гипертонией второй стадии с прогрессирующей стадией обыкновенного псориаза с тяжелым и среднетяжелым течением. 
Проводилась регистрация сигнал-усредненной электрокардиограммы до назначения терапии псориаза и через 6 месяцев 
его системной и топической терапии.
Результаты. Выявлена статистически значимая положительная связь обыкновенного псориаза средней степени тяжести 
по индексу PASI с таким показателем сигнал-усредненной электрокардиограммы, как продолжительность фильтрованного 
комплекса QRS (r = 0,32; р = 0,005), статистически значимая слабая отрицательная корреляция индекса PASI со среднеква-
дратичной амплитудой последних 40 мс фильтрованного комплекса QRS (r = -0,27; р = 0,012). Пациенты с тяжелым течением 
псориаза имели более выраженные изменения в электрофизиологии сердца в виде более частой регистрации поздних потен-
циалов желудочков χ2 = 4,07; р = 0,044, большей продолжительности фильтрованного комплекса QRS (р = 0,01). Системная 
и топическая терапия сопутствующего псориаза у пациентов с артериальной гипертонией приводит к снижению частоты 
регистрации поздних потенциалов желудочков, причем у больных, у которых перед началом лечения имелось тяжелое 
течение псориаза, поздние потенциалы через 6 месяцев терапии регистрировались значимо чаще (χ2 = 3,88; р = 0,049), чем 
у пациентов с исходно среднетяжелым течением псориаза.
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В настоящее время псориаз является самым распро-
страненным заболеванием кожных покровов, его 
частота достигает 5% [1, 2]. В свою очередь до 47% 
взрослого населения в России страдает артериаль-

ной гипертензией (АГ) [3, 4]. Изучение влияния псориаза 
на течение сердечно-сосудистой патологии является акту-
альной проблемой. В российских и зарубежных исследо-
ваниях псориаз признается независимым фактором риска 
развития или ухудшения течения коморбидной патоло-
гии, в особенности сердечно-сосудистой [5-8]. Основным 
связующим компонентом в прогрессировании сердечно-
сосудистой патологии при псориазе считается иммунопа-
тологическое воспаление в коже и суставных тканях [9, 10]. 
В условиях хронического системного воспаления возрастает 
дисфункция эндотелия, способствующая ремоделированию 
сосудов и сердца, что даже при изолированном течении псо-
риаза рассматривается как отдельное звено этиопатогенеза 
с позиции генетической природы данной патологии в тканях 
[10, 11]. Таким образом, и АГ, и псориаз приводят к ремо-
делированию миокарда, которое является субстратом для 
его электрической нестабильности, считающейся одним 
из механизмов аритмогенной смерти [12]. Одним из способов 

определения электрической нестабильности миокарда служит 
метод регистрации поздних потенциалов желудочков (ППЖ) 
с использованием сигнал-усредненной электрокардиографии 
с высокой разрешающей способностью (СУ-ЭКГ ВР) [11]. 
По рекомендациям Европейского общества кардиологов 
(ЕОК) 2015 года, СУ-ЭКГ ВР включена в необходимый мини-
мум обследования пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями [13]. 

Целью данного исследования было изучить показатели 
СУ-ЭКГ у мужчин со второй стадией АГ с сопутствующим 
псориазом в прогрессирующей стадии и оценить показатели 
СУ-ЭКГ на фоне терапии псориаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 86 мужчин с АГ второй стадии с про-

грессирующей стадией обыкновенного (вульгарного) псо-
риаза. Средний возраст пациентов составил 54,8 ± 6,4 года. 
Диагностика АГ и псориаза проводилась на основании 
клинических рекомендаций [14, 15]. Тяжесть псориаза оце-
нивалась в соответствии с Международным индексом сте-
пени тяжести псориаза – PASI (Psoriasis Area Severity Index) 
[15]. Индекс PASI у пациентов составил от 15 до 49 баллов: 

Electrical instability of the myocardium in patients with arterial 
hypertension depending on the severity of concomitant psoriasis
Vladimir A. Razin1 

Alexey S. Nesterov2

Yuliya N. Kurganova3

Ilya M. Vorotnikov4

1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia, razin1975@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8557-1296
2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia, nesterov-alex@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-9844-3237
3 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia, uliasya-pantera@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-2235-4462
4 City Hospital No. 3, Ulyanovsk, Russia, Batman26121989@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5725-7550

Abstract 
Background. Currently, psoriasis is the most common skin disease, its prevalence reaches 5% and this pathology often occurs together with 
arterial hypertension. Both arterial hypertension and psoriasis contribute to the remodeling of the cardiovascular system. As is known, 
myocardial remodeling is a substrate for electrical instability of the myocardium. 
Objective. The aim of the study was to study the parameters of the signal-averaged electrocardiogram in men with stage 2 arterial hyperten-
sion with concomitant vulgar psoriasis in the progressive stage, and to evaluate the parameters of the signal-averaged electrocardiogram 
against the background of psoriasis therapy. A total of 86 men with stage 2 arterial hypertension with a progressive stage of vulgar psoriasis 
with a severe and moderate course were examined. Signal-averaged ECG was recorded before psoriasis therapy was prescribed and after 
6 months of systemic and topical psoriasis therapy. 
Results. A statistically significant moderate positive correlation was found between the severity of psoriasis vulgaris (according to the PASI 
index) and such an SU-ECG indicator as the duration of the filtered QRS complex (r = 0.32; p = 0.005), a statistically significant weak 
negative correlation of the PASI index with the root-mean-square amplitude of the last 40 ms of the filtered QRS complex (r = -0.27; 
p = 0.012). Patients with severe psoriasis had more pronounced changes in cardiac electrophysiology, in the form of more frequent record-
ing of late ventricular potentials χ2 = 4.07; p = 0.044, a longer duration of the filtered QRS complex (p = 0.01). Systemic and topical 
therapy of concomitant psoriasis in patients with arterial hypertension leads to a decrease in the frequency of recording late ventricular 
potentials, and in patients who had severe psoriasis before the start of treatment, late potentials were recorded significantly more often 
after 6 months of therapy (χ2 = 3.88; p = 0.049) than in patients with initially moderate-severe psoriasis.
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у 27 человек он был 15-19 баллов, что соответствовало 
среднетяжелой степени дерматоза, у 59 – 20-49 баллов, что 
соответствовало тяжелой степени тяжести псориаза. Всем 
пациентам исходно проводилась регистрация СУ-ЭКГ ВР. 
В качестве лечения псориаза все пациенты получали систем-
ную терапию метотрексатом в средней дозе 15 мг 1 раз в неде-
лю в сочетании с фолиевой кислотой и топическую терапию 
глюкокортикостероидами, а для коррекции АГ – ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента/блокаторы ангиотен-
зина II в сочетании с тиазидным диуретиком. Все пациен-
ты с впоследствии достигли целевого уровня артериального 
давления (АД). Через 6 месяцев терапии псориаза повторно 
проводилась регистрация СУ-ЭКГ ВР.

Изучались следующие показатели СУ-ЭКГ ВР: продол-
жительность фильтрованного комплекса QRS (Total QRS), 
среднеквадратичная амплитуда последних 40 мс фильтро-
ванного комплекса QRS (RMS40), продолжительность низ-
коамплитудных сигналов в конце комплекса QRS (LAS40). 
За критерии патологической СУ-ЭКГ принимались: Totаl 
QRS > 110 мс; RMS40 < 20 мкВ; LAS40 > 38 мс. Наличие двух 
и более критериев позволяло диагностировать ППЖ.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием программного пакета Statistica 10.0. Для 
непрерывных величин рассчитывались средние величины 
(М), стандартные отклонения (SD). Статистическая значи-
мость различий количественных признаков оценивалась 
при помощи t-критерия Стьюдента (при параметрическом 
распределении) и U-критерия Манна – Уитни (при непара-
метрическом распределении). При сравнения качественных 
признаков использовался критерий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При проведении исследования у пациентов с АГ и псориа-

зом была выявлена статистически значимая положительная 

Таблица 1.  Частота регистрации поздних потенциалов 
желудочков у пациентов с различной тяжестью 
псориаза с сопутствующей АГ [таблица 
составлена авторами] / Frequency of late 
ventricular potentials in patients with varying severity 
of psoriasis with concomitant hypertension [table 
compiled by the authors]

Параметр Индекс PASI < 20, 
n = 27

Индекс PASI ≥ 20, 
n = 59

ППЖ зарегистрированы 5 (18,5%) 24 (40,7%)

ППЖ не зарегистрированы 22 (81,5%) 35 (59,3%)

Примечание. χ2 = 4,07; р = 0,044; χ2 с поправкой на правдоподобие — 
4,33; р = 0,038.

Таблица 2.  Сравнение показателей СУ-ЭКГ у пациентов 
с различной тяжестью псориаза 
с сопутствующей АГ после 6 месяцев терапии 
АГ [таблица составлена авторами] / Comparison 
of SD–ECG parameters in patients with varying 
severity of psoriasis with concomitant hypertension 
after 6 months of therapy [table compiled by the 
authors]

Показатели 
СУ-ЭКГ

Индекс PASI < 20, 
n = 27

Индекс PASI ≥ 20, 
n = 59

р

Total QRS, мс 97,7 ± 9,1 108,3 ± 14,5 0,0007*

RMS40, мкВ 34,4 ± 10,2 29,5 ± 13,4 0,09

LAS40, мс 28,4 ± 7,5 31,6 ± 9,9 0,14

Примечание. * — различие статистически значимо (р < 0,05).

связь средней степени с тяжестью псориаза (по индексу PASI) 
с таким показателем СУ-ЭКГ, как продолжительность филь-
трованного комплекса QRS (рис. 1). 

Также выявлена статистически значимая слабая отрица-
тельная корреляция индекса PASI со среднеквадратичной 
амплитудой последних 40 мс фильтрованного комплекса 
QRS (RMS40) – r = -0,27; р = 0,012. Продолжительность низ-
коамплитудных сигналов в конце комплекса QRS (LAS40) 
не имела значимой связи с тяжестью псориаза (r= -0,17; 
р = 0,101).

Учитывая результаты проведенного корреляционного ана-
лиза, при сравнении показателей СУ-ЭКГ в группах с раз-
личной тяжестью псориаза обнаружилось, что у пациентов 
с индексом PASI ≥ 20 Total QRS составил 112,5 ± 17,9 мс и 
был статистически значимо выше (р = 0,01), чем у пациентов 
с индексом PASI < 20 (102,7 ± 11,0 мс). Хотя RMS40 и был 
ниже в группе с индексом PASI ≥ 20 (28,0 ± 17,3 мкВ), но 
это различие не было статистически значимым (р = 0,084) 
по сравнению с пациентами с индексом PASI < 20 (35,2 ± 18,1 
мкВ). Также статистически незначимым (р = 0,082) было 
и различие по LAS40. Так, данный параметр СУ-ЭКГ у паци-
ентов с индексом PASI ≥ 20 составил 39,2 ± 18,2 мс, а с индек-
сом PASI < 20 – 32,8 ± 17,4 мс.

В табл. 1 представлена частота выявления ППЖ по дан-
ным СУ-ЭКГ у обследованных пациентов. Как видно из 
представленных в табл. 1 данных, у пациентов с более тяже-
лым псориазом (индекс PASI ≥ 20) ППЖ выявляются стати-
стически значимо чаще (χ2 = 4,07; р = 0,044), чем у больных 
со среднетяжелым течением псориаза (индекс PASI < 20).

Рис.  Связь тяжести псориаза (индекс PASI) 
c продолжительностью фильтрованного комплекса 
QRS (Total QRS) у пациентов с АГ и псориазом 
[предоставлено авторами] / Relationship of psoriasis 
severity (PASI index) with the duration of the fi ltered QRS 
complex (Total QRS) in patients with hypertension and 
psoriasis  [provided by the authors]
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Через 6 месяцев консервативной терапии псориаза при 
повторной регистрации СУ-ЭКГ частота выявления ППЖ 
у пациентов с тяжелым течением заболевания (индекс 
PASI ≥ 20) составила 23,7% (14 человек), а у пациентов со 
среднетяжелым течением псориаза (индекс PASI < 20) – 7,4% 
(2 человека) (χ2 = 3,26; р = 0,072; χ2 с поправкой на правдопо-
добие – 3,72; р = 0,054). Следует отметить, что после лечения 
у пациентов с тяжелым течением псориаза (индекс PASI ≥ 20) 
снижение частоты регистрации ППЖ было статистически 
значимо – χ2 = 3,88; р = 0,049. В группе пациентов с легким 
и среднетяжелым течением псориаза (индекс PASI < 20) сни-
жение частоты регистрации ППЖ через 6 месяцев консерва-
тивной терапии псориаза с 18,5% до 7,4% было статистически 
не значимым, что обусловлено, вероятно, небольшим коли-
чеством пациентов, а также изначально невысокой частотой 
регистрации ППЖ у данной категории.

Показатели СУ-ЭКГ, полученные у пациентов с АГ и псо-
риазом, представлены в табл. 2. Как и до лечения, у пациентов 
с тяжелым течением псориаза Total QRS имеет статистиче-
ски большую продолжительность, чем в группе с индексом 
PASI < 20 (табл. 2).

Следует отметить, что в группе пациентов с индексом 
PASI < 20 уменьшение длительности Total QRS после шести 
месяцев терапии не было значимым (р = 0,075), как и в группе 
пациентов с индексом PASI ≥ 20 (р = 0,124).

ВЫВОДЫ
У пациентов с АГ с сопутствующим тяжелым течением 

псориаза отмечается большая электрическая нестабильность 
миокарда в виде значимо более частой регистрации ППЖ, 
более выраженных изменений показателей сигнал-усред-
ненной ЭКГ высокого разрешения, чем у пациентов с АГ 
со среднетяжелым течением дерматоза. Данный факт, вероят-
но, обусловлен большими изменениями сосудов и миокарда 
при более тяжелом течении псориаза из-за более выраженных 
гормональных сдвигов [16]. 
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