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Цель: проанализировать степень распространенности и тяжесть течения псориаза у больных в зависимости 
от их соматотипа. Материал и методы. В исследовании приняли участие 82 больных (39 женщин и 43 мужчин) 
в возрасте от 20 до 60 лет, страдающих вульгарным и экссудативным псориазом. Соматотип определяли пу-
тем измерения ростовесовых соотношений, костных диаметров и обхватных размеров, а также кожно-жировых 
складок в соответствии с методикой, предложенной Б. Хит и Л. Картером. Выделяли лица, относящиеся к эндо-
морфам, мезоморфам и эктоморфам. Степень распространенности и тяжести псориаза оценивали по индексу 
PASI. Результаты. Описана клиническая характеристика больных псориазом в зависимости от их соматотипа. 
Эндоморфный соматотип наблюдали у 22, мезоморфный у 37 и эктоморфный у 23 пациентов. Заключение. 
Результаты исследования показали, что более тяжелое течение псориаза, оцениваемое по индексу PASI, и обо-
стрения дерматоза 2 и более раз в год наблюдаются чаще у эндоморфов.

Ключевые слова: псориаз, соматотип.

Neklyudova VS, Sherstennikova AK, Kashutin SL, Kalmin OV. Clinical characteristics of patients with psoriasis accor
ding to their somatotype. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (4): 848–851.

The purpose of the study is to analyze the prevalence and severity of psoriasis according to the patient`s somato-
type. Material and Methods. The study involved 82 patients (39 women and 43 men) aged 20 to 60 years, suffering 
from vulgar and exudative psoriasis. The study of the structure of somatotypes of patients with psoriasis was carried 
out by measuring height-weight ratios, bone diameters and girth sizes, as well as skin-fat folds in accordance with the 
technique proposed by B. Heath and L. Carter. Individuals belonging to endomorphs, mesomorphs and ectomorphs 
were distinguished. The prevalence and severity of psoriasis was assessed by the PASI index. Results. The clinical 
characteristics of patients with psoriasis depending on their somatotype are described. Endomorphic somatotype was 
observed in 22, mesomorphic — in 37 and ectomorphic — in 23 patients. Conclusion. The results of the study showed 
that more severe psoriasis, estimated by the PASI index, and exacerbations of dermatosis 2 or more times a year are 
more common at endomorphs.
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1Введение. Телосложение человека меняется 
на протяжении всей его жизни, тогда как соматотип 
обусловлен наследственностью и  является посто-
янной его характеристикой от рождения и до смерти 
[1]. Усиленная физическая нагрузка, различные бо-
лезни или возрастные изменения влияют на очерта-
ния тела, но не на соматотип или тип телосложения 
[2]. Соматотип генетически детерминирован, харак-
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теризуется уровнем и  особенностью метаболизма, 
преимущественным развитием мышечной, жировой 
или костной ткани, склонностью к определенным за-
болеваниям, а  также психофизиологическими отли-
чиями [3–5].

О  зависимости развития патологических состо-
яний, в  частности сердечно-сосудистой патологии, 
эндокринопатий, ревматоидных заболеваний, от кон-
ституциональных особенностей организма известно 
[6–9]. Использование данной зависимости в практи-
ческой работе врача позволяет осуществить персо-
нифицированный подход [10–12].
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Учитывая наиболее частую манифестацию псори-
аза в молодом трудоспособном возрасте, в ряде слу-
чаев тяжелое, непрерывно рецидивирующее течение, 
проявляющееся, например, в  виде псориатической 
эритродермии и  псориатического артрита, наличие 
множества методов лечения, ни один из которых не га-
рантирует полного излечивания и  отсутствия в  даль-
нейшем рецидивов,  — все это вызывает необходи-
мость поиска прогностических признаков, необходимых 
для коррекции терапии и профилактики рецидивов.

Цель: проанализировать степень распространен-
ности и тяжесть течения псориаза у больных в зави-
симости от их соматотипа.

Материал и  методы. В  исследовании приня-
ли участие 82 больных (39 женщин и  43 мужчин) 
в возрасте от 20 до 60 лет, страдающих вульгарным 
и  экссудативным псориазом в  прогрессирующей 
и  стационарной стадии. Обследование проводили 
с  письменного согласия респондентов, с  соблюде-
нием основных норм биомедицинской этики в соот-
ветствии с документом «Этические принципы прове-
дения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» (Хельсинкская 
декларация Всемирной медицинской ассоциации 
1964 г. с изменениями и дополнениями 2008 г.).

Изучение структуры соматотипов больных псори-
азом проводили путем измерения ростовесовых со-
отношений, костных диаметров и обхватных разме-
ров, а также кожно-жировых складок в соответствии 
с  методикой, предложенной Б.  Хит и  Л.  Картером 

[13]. В  соответствии с  данной методикой выделяли 
лиц, относящихся к эндоморфам, мезоморфам и эк-
томорфам (рисунок).

Степень распространенности и  тяжести псори-
аза оценивали по  индексу PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index), представляющему собой систему 
оценки площади поражения кожи и  выраженности 
основных симптомов псориаза.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью компьютерного пакета при-
кладных программ SPSS 13.0 for Windows. Распреде-
ление изучаемых показателей было ненормальным, 
в  связи с  чем  описание выборок выполняли с  по-
мощью подсчета медианы (Me) и  межквартильного 
интервала (Q25; Q75). Вероятность различий оцени-
вали по  непараметрическим критериям Колмогоро-
ва — Смирнова (Z), Уилкоксона (W) и χ2. Критический 
уровень значимости (p) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. Корреляционный 
анализ проводили с  определением коэффициентов 
Спирмена (ρ).

Результаты. Эндоморфный соматотип наблюда-
ли у 22 человек, мезоморфный у 37 и эктоморфный 
у 23 пациентов. В возрасте от 21 до 30 лет больные 
с  эндоморфным соматотипом составили 27,3 %, 
с мезоморфным 27,0 %, с эктоморфным 34,8 %; от 31 
до 40 лет — 13,6, 24,3 и 21,7 % соответственно; стар-
ше 41 года — 59,1, 48,6 и 43,5 % соответственно. Ос-
новную группу создали из  пациентов, страдающих 
дерматозом более пяти лет (табл. 1).

Примеры соматотипов пациентов в исследовании (слева направо): эктоморф, мезоморф, эндоморф

Таблица 1
Клиническая характеристика больных псориазом в зависимости от соматотипа, %

Показатели Эндоморфы  
n=22

Мезоморфы  
n=37

Эктоморфы  
n=23

Уровень значимости  
различия (р) 

Группы возраста манифестации

0 до 10 лет 18,2 2,7 8,7 2–3 χ2=4,26; р=0,05 
2–4 χ2=0,88; р=0,41 
3–4 χ2=1,07; р=0,55

От 11 до 20 лет 22,7 24,3 34,8 2–3 χ2=0,02; р=1,0 
2–4 χ2=0,8; р=0,51 
3–4 χ2=0,76; р=0,39
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В возрасте до 10 лет псориаз у лиц с эндоморф-
ным соматотипом манифестировал чаще, чем у ме-
зоморфов (18,2 против 2,7 %; χ2=4,26; р=0,05). Разли-
чия в манифестации дерматоза между эндоморфами 
и эктоморфами не выявлено (против 8,7 %; χ2=0,88; 

р=0,41). Зависимости возраста манифестации от со-
матотипа у лиц старше 10 лет не наблюдали. Неотя-
гощенный наследственный анамнез реже регистри-
ровали у  больных с  эндоморфным соматотипом, 
чем у больных с мезоморфным (27,3 против 40,5 %; 

Показатели Эндоморфы  
n=22

Мезоморфы  
n=37

Эктоморфы  
n=23

Уровень значимости  
различия (р) 

От 21 до 30 лет 9,1 27,0 26,1 2–3 χ2=2,74; р=0,17 
2–4 χ2=2,22; р=0,24 
3–4 χ2=0,01; р=1,0

От 31 до 40 лет 9,1 10,8 17,4 2–3 χ2=0,04; р=1,0 
2–4 χ2=0,67; р=0,66 
3–4 χ2=0,53; р=0,46

Старше 41 года 4,5 10,8 8,7 2–3 χ2=0,7; р=0,64 
2–4 χ2=0,31; р=1,0 
3–4 χ2=0,07; р=1,0

Затруднились ответить 36,4 24,3 4,3

Наследственность

Не отягощена 27,3 40,5 78,3 2–3 χ2=1,06; р=0,4 
2–4 χ2=11,75; р=0,009 
3–4 χ2=8,15; р=0,007

Затруднились ответить 36,4 24,3 4,3

Аллергоанамнез

Не отягощен 63,6 64,9 87,0 2–3 χ2=0,01; р=1,0 
2–4 χ2=12,24; р=0,006 
3–4 χ2=15,39; р=0,001

Таблица 2
Частота степени тяжести, поражения ногтевых пластинок, обострений и периодов полной ремиссии  

у больных псориазом в зависимости от соматотипа, %

Показатели Эндоморфы 
n=22

Мезоморфы 
n=37

Эктоморфы 
n=23

Уровень значимости  
различия (р) 

Степень тяжести псориаза по PASI

Легкая 31,8 54,1 43,5 2–3 χ2=2,75; р=0,11 
2–4 χ2=0,01; р=1,0 

3–4 χ2=4,02; р=0,05

Средняя 22,7 37,8 43,5 2–3 χ2=1,44; р=0,26 
2–4 χ2=2,18; р=0,2 
3–4 χ2=0,19; р=0,78

Тяжелая 45,5 8,1 13,0 2–3 χ2=11,2; р=0,002 
2–4 χ2=5,75; р=0,02 
3–4 χ2=0,38; р=0,66

Поражения ногтей

Поражение ногтей есть 54,5 56,8 39,1 2–3 χ2=0,03; р=1,0 
2–4 χ2=1,07; р=0,37 
3–4 χ2=1,76; р=0,28

Частота обострений

2 раза в год 72,7 75,7 43,5 2–3 χ2=0,06; р=1,0 
2–4 χ2=3,94; р=0,07 
3–4 χ2=6,33; р=0,01

Не каждый год 13,6 5,4 26,1 2–3 χ2=0,35; р=1,21 
2–4 χ2=1,09; р=0,45 
3–4 χ2=5,25; р=0,04

Перманентное течение 13,6 18,9 30,4 2–3 χ2=0,27; р=0,72 
2–4 χ2=1,84; р=0,28 
3–4 χ2=1,05; р=0,35

Периоды полной ремиссии

Периодов полной ремис-
сии нет

63,6 73,0 13,0 2–3 χ2=0,57; р=0,56 
2–4 χ2=12,24; р=0,006 
3–4 χ2=20,38; р=0,001

Окончание табл. 1

850



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2019. Vol. 15, № 4.

dermatovenerology

χ2=11,75; р=0,009) и эктоморным соматотипами (про-
тив 78,3 %; χ2=8,15; р=0,007). Неотягощенный аллер-
гоанамнез реже наблюдали у эндоморфов (63,6 про-
тив 87,0 %; χ2=12,24; р=0,006) и мезоморфов (против 
64,9 %; χ2=15,39; р=0,001), чем у больных псориазом, 
имеющих эктоморфный соматотип.

Частоты степени тяжести, поражения ногтевых 
пластинок, обострения и периодов полной ремиссии 
у больных псориазом в  зависимости от  соматотипа 
были неоднородны (табл. 2).

Как следует из представленных данных, тяжелое 
течение псориаза регистрировали чаще в основном 
у больных с эндоморфным соматотипом, чем у лиц 
с мезоморфным (45,5 против 8,1 %; χ2=11,2; р=0,002) 
и  эктоморфным (против 13,0 %; χ2=5,75; р=0,02) со-
матотипами. Легкое течение псориаза регистрирова-
ли чаще у мезоморфов, чем эктоморфов (54,1 против 
43,5 %; χ2=4,02; р=0,05), несмотря на  то  что  у  экто-
морфов в отличие от мезоморфов обострения 2 раза 
в год происходили реже (43,5 против 75,7 %; χ2=6,33; 
р=0,01), а также существенно реже наблюдали пер-
манентное течение псориаза (13,0 против 73,0 %; 
χ2=20,38; р=0,001). Зависимости поражения ногтевых 
пластинок в виде «точечных вдавлений» или «масля-
ного пятна» от соматотипа не наблюдали.

Обсуждение. Сопоставление полученных ре-
зультатов исследования с клиническими проявлени-
ями псориаза позволило сформулировать критерии 
неблагоприятного прогноза течения псориатического 
процесса [4, 8, 10]. Зависимость возраста манифе-
стации псориаза от соматотипа наблюдается только 
в случае манифестации псориаза до 10 лет: у эндо-
морфов манифестация происходит раньше, чем у ме-
зоморфов. Различия в возрасте манифестации меж-
ду эндоморфами и эктоморфами отсутствуют. После 
десяти лет проявления псориаза зависимости воз-
раста манифестации псориаза от  соматотипа уже 
не регистрировали. Неотягощенный наследственный 
анамнез реже наблюдали у больных псориазом с эн-
доморфным соматотипом, благоприятный аллерго-
анамнез чаще выявляется у  больных-эктоморфов, 
чем у эндоморфов и мезоморфов [12].

Более тяжелое течение, оцениваемое по индексу 
PASI, наблюдается у больных с эндоморфным сома-
тотипом, чем  у  мезоморфов и  эктоморфов. Несмо-
тря на то что у мезомофов чаще наблюдается легкое 
течение псориаза, у эктоморфов обострения 2 раза 
в год и перманентное течение псориаза встречаются 
гораздо реже [2]. Зависимости поражения ногтевых 
пластинок от соматотипа не наблюдается.

Заключение. Таким образом, результаты иссле-
дования показали, что более тяжелое течение псо-
риаза, оцениваемое по индексу PASI, и обострения 
дерматоза 2 и  более раз в  год наблюдаются чаще 
у эндоморфов.
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