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Изучение пищевого поведения 

у детей с псориазом: ретроспективное 
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Оригинальная статья

В.В. Иванчиков, Э.Т. Амбарчян, А.Д. Алексеева

https://doi.org/10.15690/vsp.v23i5.2805

НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», Москва, 
Российская Федерация

Обоснование. Пациенты с псориазом демонстрируют увеличение толщины висцерального жира, в том числе эпикар-
диальной жировой ткани (ЭЖТ), которая обладает широким спектром биологического воздействия. На ее толщину могут 
влиять наличие ожирения и изменения пищевого поведения (ПП). Изучение связи ПП с маркерами функциональной 
активности жировой ткани у детей с псориазом поможет лучше понять взаимосвязь этих переменных в контексте 
коморбидности сочетанных патологий. Цель исследования — изучить взаимосвязь индекса распространенности 
и тяжести псориаза (PASI), детского дерматологического индекса качества жизни (CDLQI), толщины ЭЖТ и уровня сыво-
роточного лептина у детей с псориазом и нарушениями ПП. Методы. Было проведено ретроспективное одномомент-
ное одноцентровое исследование. Отобраны 72 истории болезни детей с псориазом с варьирующими показателями 
индекса массы тела, которые находились на обследовании и лечении в отделении дерматологии в период с декабря 
2021 по январь 2024. Все пациенты, включенные в исследование, проходили консультацию врача-диетолога, а также 
анкетирование с применением вопросников DEBQ и CEBQ, по результатам которого определялся превалирующий тип 
ПП. Также проводились определение толщины ЭЖТ при помощи двумерной эхокардиографии и исследование уровня 
сывороточного лептина. Тяжесть течения псориаза оценивалась с использованием индексов PASI и CDLQI. Пациенты 
были разделены на три группы: с экстернальным, эмоциогенным и ограничительным ПП. Проводился расчет медиан 
полученных значений с определением доверительного интервала, результаты сравнивались между собой с исполь-
зованием критерия Краскела – Уоллиса. Результаты. В группе пациентов с экстернальным ПП были получены 
следующие результаты: медиана толщины ЭЖТ составила 2,5 мм (Q1–Q3: 2,1–2,8), медиана уровня сывороточного 
лептина — 17,3 нг/мл (Q1–Q3: 14,4–26,4), медиана PASI — 17 баллов (Q1–Q3: 12,5–20,5), медиана CDLQI — 7 баллов 
(Q1–Q3: 4–13,5). В группе пациентов с эмоциогенным ПП медиана толщины ЭЖТ составила 2,2 мм (Q1–Q3: 1,85–2,55), 
медиана уровня сывороточного лептина — 20,1 нг/мл (Q1–Q3: 14,5–23,95), медиана PASI — 14 баллов 
(Q1–Q3: 12–16,5), медиана CDLQI — 6 баллов (Q1–Q3: 3–12). В группе с ограничительным типом ПП медиана толщины 
ЭЖТ составила 3,4 мм (Q1–Q3: 3,1–3,9), медиана сывороточного лептина — 28,2 нг/мл (Q1–Q3: 26,1–33,5), медиана 
PASI — 24 балла (Q1–Q3: 21–27), медиана CDLQI — 13 баллов (Q1–Q3: 9–21). При сравнении показателей в разных 
группах с использованием критерия Краскела – Уоллиса было выявлено статистически значимое (p = 0,0014) увеличе-
ние индексов PASI и CDLQI. Пациенты из группы избирательного ПП продемонстрировали более высокие значения тол-
щины ЭЖТ, уровня сывороточного лептина, PASI и CDLQI, чем пациенты, имеющие эмоциогенное и экстернальное ПП. 
Не было выявлено статистически значимых отличий при сравнении уровня сывороточного лептина и толщины ЭЖТ 
в остальных группах. Заключение. Пациенты с ограничительным типом ПП имели более высокие уровни индексов PASI 
и CDLQI в сравнении с пациентами, имеющими экстернальный и эмоциогенный типы ПП. Не было выявлено статисти-
чески значимых различий при сравнении толщины ЭЖТ и уровня сывороточного лептина. Ограничением исследования 
служила малая выборка пациентов.
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ОБОСНОВАНИЕ
Проблема увеличения числа пациентов с избыточ-

ной массой тела и ожирением является одной из самых 
актуальных для большинства современных стран, в том 
числе в детской популяции. В текущий момент, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, в мире 
проживают около 100 млн детей и подростков, стра-
дающих от избыточной массы тела и ожирения [1]. 
Ожирение у детей является фактором, который напря-
мую обусловливает более высокую вероятность ожи-

рения во взрослом возрасте, а также повышает риски 
преждевременной смерти и инвалидности [2]. Хорошо 
изучено, что ожирение связано с различными метабо-
лическими нарушениями и коморбидными состояниями, 
которые определяют качество жизни и ее продолжи-
тельность. Ожирение определено как один из наиболее 
важных факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [3]. Интересным наблюдением является 
тот факт, что дети с ожирением и избыточной массой 
тела имеют большие риски развития псориаза [4].
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Причин, определяющих увеличение распространен-
ности во всем мире пациентов с избыточной массой тела 
и ожирением, достаточно много. В связи с этим следует 
говорить о многофакторном генезе ожирения, в котором 
существенную роль играют экологические, биологиче-
ские и генетические факторы.

В формировании ожирения большое значение имеет 
поведенческий аспект, а именно пищевое поведение 
(ПП), поэтому диагностика его нарушений у детей ста-
новится актуальной задачей для специалистов, рабо-
тающих с ними. Это подтверждается тем фактом, что 
варианты медикаментозной коррекции ожирения прак-
тически недоступны в детском возрасте, поэтому веду-
щая роль отводиться профилактике подобных состояний. 
Недооценка роли ПП приводит к снижению взаимопо-
нимания между пациентом и врачом, отказу от лечения 
либо к рецидиву после его проведения [5].

ПП рассматривается как комплексное отношение 
к еде и ее употреблению, а также как стереотип питания 
в обычных условиях и в ситуации стресса. В свою оче-
редь, под ПП понимаются индивидуальные формы пове-
дения, привычки и эмоции, связанные с едой, которые 
формируются в результате комплексного социального 
механизма [6].

В настоящее время выделяют три «классических» типа 
ПП: экстернальное, эмоциогенное и ограничительное [7].

Пациенты с ожирением, имеющие экстернальный тип 
ПП, едят всегда, когда пища им доступна, их аппетит не 
зависит от приема пищи. Именно этот тип ПП объясняет 

дополнительные перекусы, переедание «за компанию» 
в гостях. Для таких пациентов сам факт наличия доступ-
ной пищи является стимулом к ее употреблению [8].

При эмоциональном типе ПП определяющим факто-
ром является повышение аппетита на фоне эмоций — 
как позитивных, так и негативных. Стимулом к приему 
пищи становятся не голод, а сниженное настроение, тре-
вога, беспокойство, раздражение, подавленность, оди-
ночество или скука [9]. Некоторые исследования пока-
зывают, что сильнее переедание себя проявляет на фоне 
отрицательных эмоций [5].

Ограничительный тип нарушения ПП представляет 
собой ответ на скудные диеты и периоды длительного огра-
ничения. Исследования показывают, что периоды длитель-
ного ограничения в употребляемых продуктах сменяются 
резкими срывами и «компенсаторным» перееданием, кото-
рые приводят к прогрессивному набору массы тела [10].

Во взрослой когорте пациентов прогрессивный набор 
массы тела больше связывают с эмоциональным и огра-
ничительным типами ПП [11]. В детской возрастной 
группе преобладание того или иного типа ПП зависит 
от возраста [5].

Причины нарушения ПП у детей в настоящее время 
известны не до конца. Можно с достаточной степе-
нью уверенности предположить, что формирование ПП 
происходит под влиянием наследственности и внешних 
факторов окружающей среды [12]. Более 50% избы-
точной массы тела у детей можно объяснить неблаго-
приятной наследственностью [13]. Избыточная масса 

Evaluation of Eating Behavior in Children with Psoriasis: 

Retrospective Cross Sectional Study

Vladislav V. Ivanchikov, Eduard T. Ambarchyan, Anastasiya D. Alekseeva

Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery, Moscow, 
Russian Federation

Background. Patients with psoriasis have increased thickness of visceral fat, including epicardial adipose tissue (EAT) that has wide 
spectrum of biological effects. Its thickness can be affected by the presence of obesity and eating behavior (EB) changes. Studying 
the associations between EB and markers of adipose tissue functional activity in children with psoriasis may help to better understand 
this variables correlations in the scope of comorbidities. Objective. Aim of the study is to analyze the relationship between Psoriasis 
Area and Severity Index (PASI), Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI), EAT thickness, and leptin levels in pediatric patients 
with psoriasis and EB disorders. Methods. Retrospective cross sectional single-center study was conducted. 72 medical records of 
children with psoriasis (with varying body mass index level) who were examined and treated in dermatology department in the period 
from December 2021 to January 2024. All included patients have underwent dietician consultation and survey with DEBQ and CEBQ 
questionnaires, as a result predominant EB type was determined. EAT thickness (via two-dimensional echocardiography) and leptin 
levels were also measured. Psoriasis severity was evaluated via PASI and CDLQI indices. Patients were divided into three groups: with 
external, emotiogenic, and restrictive EB. The medians of the obtained values were calculated with determination of the confidence 
interval, all results were compared with each other via Kruskall-Wallis test. Results. Group of patients with external EB has shown 
following results: median EAT thickness was 2.5 mm (Q1–Q3: 2.1–2.8), median leptin level — 17.3 ng/ml (Q1–Q3: 14.4–26.4), 
median of PASI — 17 points (Q1–Q3: 12.5–20.5), median of CDLQI — 7 points (Q1–Q3: 4–13.5). Group of patients with emotionogenic 
EB has median EAT thickness of 2.2 mm (Q1–Q3: 1.85–2.55), median leptin level — 20.1 ng/ml (Q1–Q3: 14.5–23.95), median of 
PASI — 14 points (Q1–Q3: 12–16.5), median of CDLQI — 6 points (Q1–Q3: 3–12). Group of patients with restrictive EB has median 
EAT thickness of 3.4 mm (Q1–Q3: 3.1–3.9), median leptin level — 28.2 ng/ml (Q1–Q3: 26.1–33.5), median of PASI — 24 points 
(Q1–Q3: 21–27), median of CDLQI — 13 points (Q1–Q3: 9–21). Statistically significant (p = 0.0014) increase in PASI and CDLQI points 
was observed at comparison of different groups via Kruskall-Wallis test. Patients from restrictive EB group have shown higher values of 
EAT thickness, leptin levels, PASI, and CDLQI scores compared to patients with emotionogenic and external EB. No statistically significant 
differences were observed when comparing leptin levels and EAT thickness in the remaining groups. Conclusion. Patients with restrictive 
EB had higher PASI and CDLQI scores compared to patients with emotionogenic and external EB. No statistically significant differences 
were observed when comparing EAT thickness and leptin levels. Small study sample was the only research limitation. 
Keywords: psoriasis, eating behavior, epicardial adipose tissue, leptin, quality of life
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Psoriasis: Retrospective Cross Sectional Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2024;23(5):309–315. (In Russ). 
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тела у родителей является одной из ведущих причин 
риска развития ожирения среди детей [14]. Только лишь 
у 14% детей, родители которых имели нормальную массу 
тела, развивается ожирение. Если избыток массы тела 
имеет один из родителей, то у следующего поколения 
в 30–60% случаев наблюдается формирование ожире-
ния. При наличии ожирения обоих родителей ожирение 
развивается у 80% детей [15].

Псориаз, ожирение и часто сопутствующий ему метабо-
лический синдром имеют тесную связь уже в детском воз-
расте. Дети, которые страдают ожирением, имеют большие 
шансы на развитие псориаза, а тяжесть псориаза у этих 
детей зачастую коррелирует со степенью ожирения, что 
подтверждают крупные когортные исследования [16, 17].

Одним из молекулярных механизмов, который может 
связывать эти состояния и косвенно оказывать влияние 
на модель ПП, является измененный синтез адипоки-
нов — специфических биологически активных веществ, 
которые секретирует жировая ткань. Исследования пока-
зывают, что дети с псориазом имеют большие уровни 
лептина, чем их сверстники без псориаза, а также боль-
шую выраженность одного из компонентов висцераль-
ной жировой ткани сердца — эпикардиальной жировой 
ткани (ЭЖТ), которая служит источником синтеза лептина 
[18, 19]. В настоящее время имеются немногочисленные 
исследования, которые показывают взаимосвязь между 
нарушениями ПП у взрослых и развитием метаболиче-
ского синдрома [20], однако в детской популяции такие 
исследования не проводились, что подчеркивает актуаль-
ность проведенного нами исследования. Изучение связи 
между разными типами ПП у детей, степенью тяжести 
псориаза, а также маркерами функциональной актив-
ности жировой ткани, которые включают в себя уро-
вень сывороточного лептина и измерение толщины ЭЖТ, 
позволит лучше понять взаимоотношение поведенческих 
и «органических» механизмов взаимосвязи псориаза 
и ожирения у детей. 

Цель исследования

Изучить взаимосвязь индекса распространенности 
и тяжести псориаза (PASI), детского дерматологического 
индекса качества жизни (CDLQI), толщины ЭЖТ и уровня 
сывороточного лептина у детей с псориазом и наруше-
ниями ПП.

МЕТОДЫ
Часть пациентов (n = 12), включенных в настоящее 

исследование, принимали участие в другом исследо-
вании, результаты которого были опубликованы нами 
ранее (https://doi.org/10.15690/pf.v19i3.2481). В этой 
работе мы изучали концентрацию лептина и ПП пациен-
тов, а также параметры ЭЖТ у пациентов с псориазом 
и избыточной массой тела или ожирением в сравнении 
с пациентами с псориазом и без ожирения. Также часть 
пациентов (n = 30) принимали участие в исследовании, 
в котором изучалось изменение толщины ЭЖТ, уровня 
сывороточного лептина, индексов PASI, CDLQI на фоне 
проводимой генно-инженерной биологической терапии 
(https://doi.org/10.15690/vsp.v22i5.2641). 

Дизайн исследования

Одноцентровое одномоментное ретроспективное 
исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе отделения дер-
матологии для детей НИИ педиатрии и охраны здоровья 
детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского». 
С декабря 2021 по июнь 2024 г. осуществлялся отбор 
историй болезни детей с псориазом, у которых определя-
лись индексы PASI, CDLQI, толщина ЭЖТ и уровень сыво-
роточного лептина, а также оценивалось ПП. 

Критерии соответствия

Критерии включения:

• возраст от 6 до 17 лет;
• установленный ранее диагноз псориаза в анамнезе;
• проведенный комплекс клинических и лаборатор-

ных исследований, включающий в себя определение 
индексов PASI, CDLQI, оценку ПП врачом-диетологом 
с использованием специализированных опросников, 
оценку толщины ЭЖТ и уровня сывороточного лептина.

Критерии исключения:

• возраст младше 6 и старше 18 лет;
• отсутствие необходимых клинико-лабораторных 

исследований в истории болезни.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Основным критерием соответствия служило наличие 
диагностированных особенностей ПП (экстернальное, 
эмоциогенное или ограничительное), которые устанавли-
вались на основании проведенной консультации врача-
диетолога, а также результатов анкетирования с исполь-
зованием опросников CEBQ и DEBQ.

Подбор участников в группы

Исследуемая выборка была разделена на три под-
группы в зависимости от превалирующего типа ПП — 
группа с экстернальным ПП, с эмоциогенным ПП и огра-
ничительным ПП.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Оцениваемыми показателями служили толщина ЭЖТ 
и сывороточного лептина. Применение комплекса пока-
зателей обусловлено целью повысить точность оценки 
влияния факторов в изучаемых группах, а также получить 
более полное представление о функциональной актив-
ности жировой ткани.

Дополнительные показатели исследования

Индексы PASI и CDLQI.

Методы измерения целевых показателей

Изучаемые показатели были получены из архивных 
историй болезни.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Необходимый размер выборки предварительно не 
рассчитывался.

Статистические методы

Для обработки статистической информации исполь-
зовался пакет программ Microsoft Office Excel, США. Все 
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группы пациентов были однородны по полу, возрасту 
участников и длительности заболевания. Результаты 
исследования подвергались обработке с использовани-
ем методов описательной статистики: результаты изме-
нения толщины ЭЖТ, сывороточного лептина, индексов 
PASI и CDLQI в разных группах пациентов сравнивались 
с применением критерия Краскела – Уоллиса, резуль-
таты считались статистически значимыми при р < 0,05. 
Также проводился расчет медиан показателей, перво-
го и третьего квартиля с их последующим сравнением 
друг с другом.

Этическая экспертиза

Все данные пациентов были анонимизированы, 
доступ к исходным данным ограничен. Исследование 
проводилось в рамках диссертационной работы, одобре-
но Локальным этическим комитетом ФБГНУ «РНЦХ им. 
акад. Б.В. Петровского» 19.01.2024.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Проводился анализ историй болезни пациентов дет-
ского возраста с установленным диагнозом «псориаз», 
которые находились на лечении в отделении дермато-
логии. Из общего пула историй болезни были отобраны 
те, что удовлетворяли критериям включения в исследо-
вание. Итоговый размер исследуемой выборки соста-
вил 72 пациента. Далее пациенты были разделены на 
три подгруппы в зависимости от доминирующего типа 
ПП. Разделение на подгруппы осуществлялось на осно-
вании ретроспективных данных о консультации вра-
ча-диетолога, а также результатов опросников DEBQ 
и CEBQ (рис. 1).

Характеристики выборки (групп) исследования

Всего было отобрано 72 истории болезни пациен-
тов, первично поступивших в отделение дерматологии, 
без учета показателей индекса массы тела. Возраст 
пациентов варьировал от 6 до 17 лет, средний возраст 
составил 12,5 лет, 54% пациентов были мужского пола, 
45% — женского.

Основные результаты исследования

Отобранные пациенты были распределены на три 
группы — пациенты с экстернальным ПП, эмоциогенным 
ПП и ограничительным ПП. Распределение составило 
30,6, 40,3 и 29,1% соответственно (рис. 2).

По результатам проведенного анализа историй 
болезни были получены следующие данные. В группе 
пациентов с экстернальным ПП медиана толщины ЭЖТ 
составила 2,5 мм (Q1–Q3: 2,1–2,8), в группе пациен-
тов с эмоциогенным ПП — 2,2 мм (Q1–Q3: 1,85–2,55), 
в группе с ограничительным типом ПП — 3,4 мм 
(Q1–Q3: 3,1–3,9) (рис. 3).

При исследовании уровней сывороточного лептина 
в группе пациентов с экстернальным ПП медиана соста-
вила 17,3 нг/мл (Q1–Q3: 14,4–26,4), в группе пациентов 
с эмоциогенным ПП — 20,1 нг/мл (Q1–Q3: 14,5–23,95), 
в группе пациентов с ограничительным ПП — 28,2 нг/мл 
(Q1–Q3: 26,4–33,5) (рис. 4).

При исследовании значений индекса PASI получе-
ны были следующие результаты. В группе пациентов 
с экстернальным ПП медиана PASI составила 17 баллов 
(Q1–Q3: 12,4–20,5), в группе пациентов с эмоциогенным 
ПП — 14 баллов (Q1–Q3: 12–16,5), в группе с ограничи-
тельным ПП — 24 балла (Q1–Q3: 21–27) (рис. 5).

Рис. 1. Формирование выборки исследования
Fig. 1. Study sampling

Примечание. ПП — пищевое поведение. 

Note. EB (ПП) — eating behavior.

Отбор историй болезни пациентов с псориазом (n = 341)

Пациенты с экстернальным ПП (n = 22)

Пациенты с ограничительным ПП (n = 21)

Пациенты с эмоциогенным ПП (n = 29)
Формирование исследуемой выборки из историй болезни, 

удовлетворяющих критериям включения 
в исследование (n = 72)

30,6

40,3

29,1

Распределение пациентов по исследуемым группам, % 

Экстернальное пищевое поведение 

Эмоциогенное пищевое поведение 

Ограничительное пищевое поведение 

Рис. 2. Сравнение групп пациентов 
Fig. 2. Comparison of patient groups
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При оценке индекса CDLQI в группе пациентов 
с экстернальным ПП медиана составила 7 баллов 
(Q1–Q3: 4–13,5), в группе пациентов с эмоциогенным 
ПП — 6 баллов (Q1–Q3: 3–12), в группе пациентов с огра-
ничительным ПП — 13 баллов (Q1–Q3: 9–21) (рис. 6).

При сравнении показателей в разных группах 
с использованием критерия Краскела – Уоллиса было 
выявлено статистически значимое (p = 0,0014) уве-
личение индексов PASI и CDLQI. Пациенты из группы 
избирательного ПП продемонстрировали более высокие 
значения толщины ЭЖТ. Не было выявлено статистически 
значимых отличий при сравнении уровня сывороточного 
лептина и толщины ЭЖТ в остальных группах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Пациенты с ограничительным ПП продемонстрирова-
ли большие значения индексов PASI и CDLQI в сравнении 
с пациентами с экстернальным ПП и эмоциогенным ПП. 

Пациенты из группы избирательного ПП продемонстри-
ровали более высокие значения толщины ЭЖТ. Не было 
выявлено статистически значимых отличий при срав-
нении уровня сывороточного лептина и толщины ЭЖТ 
в остальных группах.

Ограничения исследования

Ограничениями исследования являлись небольшая 
исследуемая выборка пациентов, неравномерное рас-
пределение пациентов по типу пищевого поведения.

Интерпретация результатов исследования

Псориаз, коморбидный с ожирением и иными компо-
нентами метаболического синдрома, становится все более 
актуальной проблемой [21]. В первую очередь, это связано 
с эпидемией ожирения, в том числе у детей, что может быть 
обусловлено как изменением образа жизни современного 
ребенка с тенденцией к гиподинамии и доступностью калорий-
ной пищи, так и формированием определенных типов ПП [21].
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Медиана толщины эпикардиальной жировой ткани, мм 
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Рис. 3. Сравнение медианы толщины эпикардиальной жировой ткани 
Fig. 3. Comparison of median epicardial adipose tissue thickness
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Рис. 4. Сравнение медианы уровня сывороточного лептина 
Fig. 4. Comparison of median leptin levels
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Fig. 5. Median of PASI
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Накопление жировой ткани влияет на псориаз, спо-
собствует более тяжелому его течению [22]. Особый инте-
рес представляет тот факт, что у пациентов с псориазом, 
включая детей, отмечается избирательное накопление 
висцеральной жировой ткани, которая способна ока-
зывать широкий спектр биологических эффектов [19]. 
Одним из возможных связующих элементов между этими 
состояниями может служить нарушение ПП. 

Нарушение ПП ассоциировано с избыточной массой 
тела и ожирением у детей [23]. Известно, что различ-
ные исследователи пришли к выводу о том, что у детей 
и подростков с ожирением способность реагировать на 
чувство сытости ниже, а также снижен ответ на пище-
вые сигналы. Клинически это выражается интенсив-
ным чувством голода, особенно в присутствии пищи, что 
особенно характерно для экстернального типа ПП [24]. 
Кроме того, получение удовольствия от еды и скорость ее 
употребления выше у детей с ожирением, у которых также 
отмечается отсроченное чувство сытости [25].

Проведенное нами исследование позволило несколь-
ко уточнить характер подобных изменений в группе детей, 
страдающих псориазом. Распределение пациентов по 
типам ПП было приблизительно равным во всех группах, 
также мы не выявили статистически значимых различий 
в уровнях сывороточного лептина и толщины ЭЖТ, кроме 
группы пациентов с ограничительным ПП. Полученные 
ранее данные свидетельствуют о том, что дети с псориа-
зом демонстрируют большую толщину ЭЖТ и более высо-
кие цифры сывороточного лептина [19], нежели их сверст-
ники без псориаза, что может быть связано с иными 
метаболическими процессами и не иметь прямой связи 
с отдельными типами ПП, однако оказывать влияние на 
модель ПП, так как лептин принимает активное участие 
в регулировании чувства сытости [18]. Ранее проводив-
шиеся исследования также демонстрировали корреляцию 
между высокими значениями индексов PASI, CDLQI и тол-
щины ЭЖТ [18], что мы наблюдали в группе пациентов 
с ограничительным ПП, но данный феномен требует даль-
нейшего изучения, чтобы лучше понять его природу и вза-
имосвязь с другими факторами тяжелого течения псориа-
за. Можно предположить, что высокие значения индексов 
PASI и CDLQI могут отражать большее «психологическое» 
бремя заболевания у этой группы больных, что, в свою 
очередь, отражается в нарушении ПП, в котором псориаз 
выступает в качестве очередного триггера ограничения 
употребляемых продуктов и, соответственно, способен 
приводить к формированию ограничительного ПП у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение ПП у детей с псориазом представляет боль-

шой интерес для исследователей, так как может улуч-

шить понимание предпосылок формирования ожирения 
у подобной группы пациентов. В настоящее время тре-
буется продолжение исследований, направленных на 
изучение и особенности ПП, с целью разработки методов 
его коррекции и профилактики.
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