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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Стандартные маркеры системного воспаления, такие как высокочувствительный С-реактивный белок, 
скорость оседания эритроцитов и концентрация лейкоцитов, лишь умеренно коррелируют с тяжестью течения псо-
риаза, в связи с чем новые оценки воспаления in vivo особенно важны для понимания степени тяжести системного 
воспаления при псориазе. В настоящее время крайне мало данных о роли новых интегральных индексов системного 
воспаления, таких как SIRI, MLR, NLR, SII, PLR и AISI, для мониторинга псориаза.
Цель исследования ― изучение роли новых гематологических биомаркеров системного воспаления у больных раз-
личными формами псориаза. 
Методы. Всем пациентам с псориазом и псориатическим артритом, вошедшим в исследование, рассчитывали индек-
сы системного воспаления. Для оценки площади и тяжести псориатических поражений кожного процесса использован 
стандартизованный метод оценки ― индекс PASI.
Результаты. Основную группу составили 77 больных псориазом, 33 (42,9%) женщины и 44 (57,1%) мужчины, средний 
возраст 41,3±13,4 года. Среднее значение PASI 10,8 (3,2; 15,3). Больных только с кожными проявлениями псориаза 
было 58 (75,3%), с псориатическим артритом ― 19 (24,7%). При анализе значений SIRI, MLR, NLR, SII, PLR и AISI у боль-
ных псориазом и псориатическим артритом выявлена их разная диагностическая значимость. Так, псориатическая они-
ходистрофия была ассоциирована с более высокими значениями индексов SII (p=0,005), NLR (p=0,053) и PLR (p=0,037) 
в подгруппе пациентов с псориазом. Поражение волосистой части головы было статистически значимо ассоциировано 
с более высокими значениями индекса MLR (p=0,049). Среднее значение индекса SIRI было в 2 раза выше среднеста-
тистической нормы у больных только с кожными проявлениями псориаза. Среднее значение совокупного системного 
индекса воспаления AISI было в 1,5 раза выше среднестатистической нормы у больных псориазом и псориатическим 
артритом. При анализе между исследуемыми группами выявлено значительное повышение индекса AISI у пациентов 
с тяжёлой степенью псориатического артрита (PASI 20–30) по сравнению с пациентами с тяжёлой степенью псориаза. 
Заключение. Интегральные гематологические индексы системного воспаления являются чувствительным инструмен-
том для оценки и прогнозирования тяжести течения псориаза. Так, высокие значения SIRI и AISI являются прогности-
чески важными для ранней диагностики псориатического артрита; повышение SII, NLR и PLR значимо предрасполага-
ет к развитию ониходистрофии, а MLR ― к поражению волосистой части головы.

Ключевые слова: псориаз; псориатический артрит; индекс системного воспалительного ответа; SIRI; моноцитарно-
лимфоцитарное соотношение; MLR; нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение; NLR; индекс сиcтемного воспале-
ния; SII; тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение; PLR; совокупный системный индекс воспаления; AISI.
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Prognostic Value of Systemic Inflammation 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Standard systemic inflammation markers such as high-sensitivity C-reactive protein, erythrocyte sedimentation 
rate, and leukocyte count correlate only moderately with psoriasis severity. Therefore, novel in vivo measures of inflammation 
are essential to understand the extent of systemic inflammation in psoriasis. Currently, limited data are available on the role of 
emerging composite systemic inflammation indices such as SIRI, MLR, NLR, SII, PLR, and AISI in psoriasis monitoring.
AIM: To evaluate the role of novel hematologic biomarkers of systemic inflammation in patients with various forms of psoriasis. 
METHODS: All patients with psoriasis and psoriatic arthritis included in the study had systemic inflammation indices calculated. 
The extent and severity of psoriatic skin involvement were assessed using the standardized PASI score.
RESULTS: The study group included 77 patients with psoriasis: 33 women (42.9%) and 44 men (57.1%), with a mean age of 
41.3 ± 13.4 years. The median PASI score was 10.8 (3.2; 15.3). Of these, 58 patients (75.3%) had only cutaneous manifestations, 
and 19 (24.7%) had psoriatic arthritis. The diagnostic significance of SIRI, MLR, NLR, SII, PLR, and AISI varied among patients. 
Psoriatic nail dystrophy was associated with elevated SII (p = 0.005), NLR (p = 0.053), and PLR (p = 0.037) indices in the psoriasis 
subgroup. Scalp involvement was significantly associated with higher MLR values (p = 0.049). In patients with cutaneous 
psoriasis only, the mean SIRI was twice the reference value. The mean AISI was 1.5 times the reference value in patients with 
both psoriasis and psoriatic arthritis. Notably, AISI was significantly higher in patients with severe psoriatic arthritis (PASI 
20–30) than in those with severe psoriasis. 
CONCLUSION: Composite hematologic indices of systemic inflammation are sensitive tools for assessing and predicting 
psoriasis severity. Elevated SIRI and AISI are prognostically relevant for early detection of psoriatic arthritis. Increased SII, NLR, 
and PLR are significantly associated with the development of nail dystrophy, while elevated MLR is linked to scalp involvement.

Keywords: psoriasis; psoriatic arthritis; systemic inflammation response index; SIRI; monocyte-to-lymphocyte ratio; MLR; 
neutrophil-to-lymphocyte ratio; NLR; systemic immune-inflammation index; SII; platelet-to-lymphocyte ratio; PLR; aggregate 
index of systemic inflammation; AISI.
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ОБОСНОВАНИЕ
Псориаз ― хроническое воспалительное заболевание 

кожи, характеризующееся чрезмерной пролиферацией 
эпидермальных кератиноцитов и поражающее 3% насе-
ления планеты. Патофизиологические механизмы псо-
риаза сложны, однако на сегодняшний день считается, 
что хроническое воспаление играет ключевую роль в его 
развитии и связанных с ним сопутствующих заболеваний, 
включая сердечно-сосудистые. Частота выявления кар-
диоваскулярной коморбидности при псориазе проанали-
зирована во многих исследованиях. Доказано, что псо-
риаз ассоциирован с атеросклерозом и более высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний по сравнению 
с популяцией в целом. 

Благодаря последним исследованиям растёт понима-
ние патогенеза псориаза как системного воспалительного 
заболевания с иммунной дисрегуляцией, которое выходит 
за пределы кожи [1].

В патофизиологии псориаза известна и изучена роль 
ряда воспалительных медиаторов, таких как фактор не-
кроза опухоли альфа (tumor necrosis factor α, TNF-α), ин-
терферон α и интерферон γ, интерлейкины (interleukin, IL) 
1β, 6, 12, 17А, 17F, 22 и 23 из различных иммунных кле-
ток, в первую очередь Т-хелперных (T helper, Th) типа  1 
(Th1) и 17 (Th17), а также кератиноцитов, других Т-клеток 
и дендритных клеток [2]. Воспаление играет также клю-
чевую роль в развитии атеросклероза, имеющего общие 
патогенные черты с воспалением при псориазе, включая 
локальные и системные иммунологические процессы, 
профили воспалительных цитокинов/хемокинов и воспа-
лительные маркеры [3, 4]. Кроме того, существует связь 
между псориазом и ожирением, а адипокины способству-
ют метаболическому синдрому и сердечно-сосудистым 
заболеваниям [5].

При атеросклерозе активация эндотелия в местах за-
рождающейся артериальной бляшки способствует экс-
травазации моноцитов и лимфоцитов и последующей 
выработке макрофагами и дендритными клетками IL-12 
и IL-23. Дифференцированные клетки Th1 способствуют 
дальнейшему росту атеросклеротической бляшки, тогда 
как клетки Th17 способствуют неоангиогенезу и кровоиз-
лиянию внутри бляшки. Повышенные уровни IL-17 вну-
три бляшки могут привести к дальнейшему ослаблению 
фиброзной капсулы с последующим разрывом бляшки 
и инфарктом миокарда [6].

К сожалению, до сих пор нет чёткого представления 
о значении системных воспалительных профилей в риске 
сердечно-сосудистых заболеваний у больных разными 
формами псориаза, в связи с чем необходимы допол-
нительные инструменты и биомаркеры для уточнения 
стратегий сердечно-сосудистого риска в популяции таких 
больных.

Несмотря на общие признаки системного воспа-
ления при псориазе, локализацию воспаления in  vivo 

у этих пациентов трудно определить и количественно оце-
нить. Обычно используются клинические оценки, такие 
как индекс площади и тяжести псориаза (Psoriasis Area 
and Severity Index, PASI) и площадь поверхности тела (Body 
Surface Area, BSA) для оценки тяжести кожного процес-
са, однако эти параметры не всегда полностью отражают 
хронические воспалительные аспекты заболевания. Стан-
дартные маркеры системного воспаления, такие как высо-
кочувствительный С-реактивный белок и скорость оседа-
ния эритроцитов, лишь умеренно коррелируют с тяжестью 
течения псориаза, поэтому новые оценки воспаления in vivo 
особенно важны для понимания степени тяжести систем-
ного воспаления при псориазе. Определение концентрации 
цитокинов малодоступно для мониторинга прогрессирова-
ния заболевания из-за высокой стоимости. Для оценки 
прогрессирования и исхода заболевания необходимы про-
веренные недорогие и надёжные маркеры [7].

В последние десятилетия получила распространение 
практика сравнительного анализа иммунологических па-
раметров с расчётом различных гематологических марке-
ров в виде индексов у больных с сердечно-сосудистыми, 
психиатрическими, онкологическими, аутоиммунными 
и другими заболеваниями. Так, для многих заболева-
ний системный иммуновоспалительный индекс (Systemic 
Inflammation Index, SII, определяемый как нейтрофилы × 
тромбоциты/лимфоциты) был признан прогностическим 
индикатором. SII является новым маркером, который 
показывает воспалительный и иммунный статус паци-
ентов и может быть легко рассчитан по данным обыч-
ного анализа крови. В ряде исследований установлено, 
что уровень SII связан со многими типами рака и может 
использоваться в качестве прогностического маркера 
при солидных опухолях. 

Индексы, такие как соотношение нейтрофилов к лим-
фоцитам (Neutrophils Lymphocytes Ratio, NLR), соотно-
шение лимфоцитов к моноцитам (lymphocyte-monocyte 
ratio, LMR) и другие, часто используются для контроля 
и прогноза результатов лечения разных заболеваний, 
причём они более чувствительны, чем единичные па-
раметры [8, 9]. Индекс NLR рассчитывается как простое 
соотношение между количеством нейтрофилов (врож-
дённый иммунный ответ) и лимфоцитов (адаптивный 
иммунитет), измеренных в периферической крови. Изо-
лированное повышение количества нейтрофилов, при-
водящее к повышению уровня NLR, может наблюдать-
ся при нескольких состояниях: различных инфекциях, 
остром инсульте, инфаркте миокарда, атеросклерозе, 
тяжёлых ранениях и травмах, раке, постхирургических 
осложнениях, которые активируют системный воспали-
тельный ответ. Если NLR является доказанным неза-
висимым прогностическим фактором заболеваемости 
и смертности при ряде заболеваний, то его нормальное 
пороговое значение всё ещё обсуждается [10]. 

Тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение 
(Platelets Lymphocytes Ratio, PLR, определяемое 
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как количество тромбоцитов  / количество лимфоцитов) 
наиболее часто используется в качестве маркера остро-
го воспаления у больных кардиологического профиля. 
Известно, что воспаление, приводящее к ускоренной 
пролиферации мегакариоцитов и тромбоцитозу, обу-
словливает их усиленную агрегацию и повышается риск 
тромбоза. В некоторых исследованиях продемонстри-
рована связь PLR с тяжестью системного воспаления 
и прогнозированием инфекций и других сопутствующих 
заболеваний при воспалительных ревматических забо-
леваниях. Значение PLR как маркера воспаления стано-
вится более значимым параллельно с другими дополни-
тельными гематологическими показателями, в частности 
отношением нейтрофилов к лимфоцитам (NLR), которое 
даёт дополнительную информацию об активности забо-
левания. 

PLR и NLR имеют высокую прогностическую ценность 
при ревматических заболеваниях преимущественно 
с нейтрофильным воспалением (например, болезнь Бех-
чета и семейная средиземноморская лихорадка). Выяв-
ление высокого PLR наряду с повышенным количеством 
тромбоцитов используется при диагностике некоторых 
системных васкулитов, особенно гигантоклеточного арте-
риита, при этом на фоне противовоспалительной терапии 
происходит снижение PLR [11].

Таким образом, анализ корреляции неспецифических 
гематологических маркеров системной воспалительной 
реакции с разными формами псориаза и его степенью 
тяжести является актуальной задачей.

Цель исследования ― изучение роли гематологиче-
ских биомаркеров системного воспаления (SIRI, MLR, NLR, 
SII, PLR и AISI) у больных разными формами псориаза. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Исследование случай-контроль. Первичная конечная 

точка ― выявление различий в значениях индексов си-
стемного воспаления у больных псориазом и псориатиче-
ским артритом в зависимости от степени тяжести заболе-
вания, времени дебюта и величины индекса массы тела. 
Промежуточных конечных точек нет.

Критерии соответствия
Критерии включения: впервые или ранее установ-

ленный диагноз псориаза; возраст от 18 лет; пациенты 
разного пола.

Критерии невключения: несоответствие критериям 
включения; наличие тяжёлой сопутствующей патологии 
или других аутоиммунных заболеваний в анамнезе; не-
желание пациента по каким-либо причинам участвовать 
в исследовании.

Критерии исключения: желание пациента прекратить 
участие в исследовании.

Условия проведения
Исследование проведено на базах филиала № 8 ФГБУ 

«Главный военный клинический госпиталь имени акаде-
мика Н.Н.  Бурденко» Министерства обороны Российской 
Федерации, Европейского медицинского центра, филиала 
«Клиника Короленко» ГБУЗ «Московский научно-практи-
ческий центр дерматовенерологии и косметологии Де-
партамента здравоохранения города Москвы» и Клиники 
кожных и венерических болезней имени В.А.  Рахманова 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный меди-
цинский университет имени И.М.  Сеченова» Минздрава 
России.

Продолжительность исследования
Исследование выполнено в период с 2016 по 2024 год.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам проведено комплексное клинико-ла-

бораторное обследование, включающее сбор семейного 
анамнеза, анамнеза заболевания, осмотр, клинический 
анализ крови, клинический анализ мочи, биохимический 
анализ крови. Для оценки тяжести кожного процесса ис-
пользован стандартизованный метод оценки  ― опре-
деление интегрального индекса площади и тяжести 
псориатических поражений PASI (в соответствии с кли-
ническими рекомендациями, значение PASI в пределах 
10 баллов характеризует относительно лёгкое течение 
заболевания, от 10 до 19 баллов  ― среднюю тяжесть 
процесса, более 20 ― тяжёлую форму псориатического 
процесса) [12]. 

Для определения индекса массы тела (ИМТ) всем па-
циентам проводили клинические измерения роста и веса. 
В соответствии с классификацией Всемирной организации 
здравоохранения полученные результаты расценивались 
как дефицит массы тела при ИМТ <18,50, выраженный 
дефицит  ― при ИМТ <16,00, недостаточная масса  ― 
при ИМТ от 16,00 до 18,49, нормальный  ― при ИМТ 
от 18,50 до 24,99, избыточный вес  ― при ИМТ >25,00, 
предожирение  ― при ИМТ от 25,00 до 29,99, ожире-
ние ― при ИМТ >30,00, ожирение I степени ― при ИМТ 
от 30,00 до 34,99, ожирение II степени ― при ИМТ от 35,00 
до 39,99, ожирение III степени ― при ИМТ >40,00.

Всем пациентам группы исследования определяли 
скорость оседания эритроцитов, а также рассчитывали 
по формулам  (в условных единицах, у.е.) гематологиче-
ские индексы системного воспаления:
•	 индекс системного воспалительного ответа (Systemic 

Inflammation Response Index, SIRI)  = количество ней-
трофилов × количество моноцитов / количество лим-
фоцитов (среднее значение в популяции составляет 
0,52–0,78 у.е.) [13];

•	 индекс системного воспаления (Systemic Inflammation 
Index, SII)  = количество нейтрофилов  × количество 
тромбоцитов  / количество лимфоцитов (среднее зна-
чение в популяции составляет 425–624 у.е.) [13];
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•	 совокупный системный индекс воспаления (Aggregate 
Inflammation Systemic Index, AISI)  = количество ней-
трофилов × количество моноцитов × количество тром-
боцитов / количество лимфоцитов (среднее значение 
в популяции составляет 179 у.е.) [13];

•	 нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение 
(neutrophils lymphocytes ratio, NLR) = количество ней-
трофилов / количество лимфоцитов (среднее значение 
в популяции составляет 1,7–5,0 у.е.) [10];

•	 тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение (platelets 
lymphocytes ratio, PLR) = количество тромбоцитов / ко-
личество лимфоцитов (среднее значение в популяции 
составляет 108–300 у.е.) [14]; 

•	 моноцитарно-лимфоцитарное соотношение (monocytes 
lymphocytes ratio, MLR) = количество моноцитов / ко-
личество лимфоцитов (среднее значение в популяции 
составляет 0,2–0,3 у.е.) [15].
На сегодняшний день отсутствуют утверждённые нор-

мы значений для вышеперечисленных индексов. Средние 
значения взяты из результатов немногочисленных иссле-
дований, которые приводят результаты условно здоровых 
групп сравнения. В этой связи нормальные значения ин-
дексов могут меняться по мере накопления данных.

Основной исход исследования
Основным исходом исследования было выявление 

различий в значениях индексов системного воспале-
ния у больных псориазом и псориатическим артритом 
в зависимости от степени тяжести заболевания, особен-
ностей клинической картины и тяжести индекса массы 
тела.

Дополнительных исходов исследования не было.

Анализ в подгруппах
Группу исследования составили 77 (100%) пациентов 

с диагнозом псориаза среднетяжёлого и тяжёлого тече-
ния, из них 33 (42,9%) женщины и 44 (57,1%) мужчины. 
Средний возраст пациентов составил 41,3±13,4 года. 
У 19 (24,7%) пациентов был подтверждённый критериями 
CASPAR (Classification of Psoriatic Arthritis) диагноз псори-
атического артрита.

Таким образом, вся группа исследования была раз-
делена на две подгруппы: подгруппа  1  ― пациенты 
только с кожными проявлениями псориаза (n=58); под-
группа 2 ― пациенты с псориатическим артритом (n=19).

Методы регистрации исходов
Всем пациентам, вошедшим в исследование, прово-

дили общий (клинический) анализ крови с определени-
ем концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, 
тромбоцитов, лейкоцитов и подсчётом лейкоцитарной 
формулы.

На основании полученных данных лейкоцитарной 
формулы были рассчитаны индексы системного воспале-
ния SIRI, SII, AISI, NLR, PLR, MLR. 

Статистический анализ
Статистический анализ и визуализацию полученных 

данных проводили с использованием среды для стати-
стических вычислений R 4.4.2 (R Foundation for Statistical 
Computing, Австрия).

Описательные статистики представлены в виде аб-
солютной и относительной частоты для качественных 
переменных, среднего (± стандартное отклонение) и ме-
дианы (1-й и 3-й квартили)  ― для количественных пе-
ременных с симметричным распределением, медианы 
(1-й и 3-й квартили) ― для количественных переменных 
с асимметричным распределением. Соответствие выбо-
рочного распределения количественных переменных нор-
мальному распределению проводилось с использованием 
теста Шапиро–Уилка, кроме того, производилась оценка 
коэффициента асимметрии (в качестве критического зна-
чения использовали абсолютное значение коэффициента 
>1,96).

Для сравнения двух групп в отношении количе-
ственных переменных использовали тест Манна–Уитни. 
Для сравнения трёх упорядоченных групп в отношении 
количественных переменных использовали тест упорядо-
ченных альтернатив Джонкхира–Терпстры. Для сравне-
ния групп в отношении категориальных переменных ис-
пользовали тесты χ² Пирсона и точный тест Фишера (при 
минимальном ожидаемом числе наблюдений в таблице 
сопряжённости менее 5). Для сравнения количественных 
показателей в динамике использовали тест Уилкоксона. 
Различия считали статистически значимыми при p <0,05. 
Для оценки взаимосвязи между количественными пока-
зателями использовали коэффициент ранговой корреля-
ции (ρ) Спирмена с соответствующим 95% доверительным 
интервалом (95% ДИ), корреляцию считали статистически 
значимой при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Группу исследования составили 77 (100%) пациен-

тов с диагнозом псориаза среднетяжёлого и тяжёлого 
течения в возрасте от 18 до 69 лет, из них 58 больных 
только с кожными проявлениями псориаза (подгруппа 1, 
Пс) и 19 больных псориатическим артритом (подгруппа 2, 
ПсА). Средний возраст пациентов составил 41,3±13,4 
(средний возраст пациентов Пс 40±13,6, пациентов ПсА 
45,3±12,2) года. В табл.  1 представлена половозрастная 
характеристика пациентов, вошедших в исследование. 
При сравнительном анализе нами не выявлено стати-
стически значимых отличий между группами в зави-
симости от диагноза в отношении гендерного состава 
(p=0,542). Пациенты с псориатическим артритом были 
несколько старше пациентов с псориазом, однако раз-
личия между группами не были статистически значимыми 
(p=0,154). Длительность псориаза в исследуемой когорте 
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варьировала от 1 до 42 лет, медианная длительность псо-
риатического артрита ― 4,5 (1; 8,25) года.

Среднее значение PASI составило 10,8 (3,2; 15,3), 
что соответствовало средней тяжести течения псориаза 
у всех больных группы исследования, при этом у боль-
ных только с кожными проявлениями псориаза средний 
индекс PASI составил 8,3 (3; 13,6), а у больных псориа-
тическим артритом ― 18 (11,5; 27,5) (р <0,001), т.е. у па-
циентов, страдающих псориатическим артритом, кожный 
процесс протекал значимо тяжелее. Как видно из рис. 1, 
более чем у половины больных (59,6% случаев) в под-
группе Пс индекс PASI был менее 10, т.е. кожный процесс 
протекал в лёгкой форме. Среднетяжёлое течение забо-
левания (PASI 10–20) регистрировалось значимо реже ― 
у 35,1% пациентов, тяжёлое течение кожного процесса 

(PASI 20–30) ― всего лишь у 5,3%. Таким образом, в под-
группе 1 большинство пациентов имели лёгкую и средне-
тяжёлую степень течения кожного процесса. В подгруппе 
больных ПсА пациенты распределились по степени тяже-
сти следующим образом: PASI <10 имели 15,8% человек, 
PASI 10–20 ― 47,4%, PASI 20–30 ― 36,8%. Таким обра-
зом, в подгруппе 2 большинство пациентов имели сред-
нетяжёлую и тяжёлую степень течения кожного процесса, 
т.е. пациенты с псориатическим артритом имели значимо 
более высокие показатели PASI (p  <0,001), чем больные 
только с кожными проявлениями псориаза.

Среднее значение ИМТ в группе исследования со-
ставило 25,6±5,7, у больных Пс  ― 25,6±5,7, у больных 
ПсА  ― 25,5±6. Таким образом, среднее значение ИМТ 
в обеих подгруппах было сопоставимо и соответствовало 

Таблица 1. Половозрастная характеристика пациентов, включённых в исследование (n=77)
Table 1. Distribution of patients by sex and age (n=77)

Характеристика Все пациенты 
n=77 (%)

Подгруппа
pПс 

n=58 (%)
ПсА 

n=19 (%)

Пол

0,542• женский 33 (42,9) 26 (44,8) 7 (36,8)

• мужской 44 (57,1) 32 (55,2) 12 (63,2)

Возраст, лет
41,3±13,4
39 (32; 51)

40±13,6
38,5 (31; 49,8)

45,3±12,2
46 (36; 53)

0,154

Возрастная группа, лет

0,147
• 18–44 50 (64,9) 41 (70,7) 9 (47,4)

• 45–59 17 (22,1) 10 (17,2) 7 (36,8)

• 60–74 10 (13) 7 (12,1) 3 (15,8)

Примечание. Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит.
Note. Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis.

Рис. 1. Распределение пациентов группы исследования (n=77) в зависимости от тяжести течения кожного процесса. Пс ― псориаз; ПсА ― псо-
риатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 1. Distribution of patients (n=77) depending on the severity of the skin process. Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 2025.
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по степени тяжести предожирению. В подгруппе паци-
ентов с Пс выявлена статистически значимая прямая 
корреляция ИМТ с возрастом пациентов (ρ=0,38 [95% ДИ 
0,12; 0,59], p=0,004) (рис. 2). Среди пациентов с ПсА также 
отмечена тенденция к увеличению ИМТ с возрастом, од-
нако данная ассоциация не была статистически значимой 
(ρ=0,33 [95% ДИ -0,16; 0,69], p=0,171). Как видно из рис. 2, 
среднее значение ИМТ у больных Пс прогрессивно увели-
чивается с возрастом, у больных ПсА увеличение среднего 
значения ИМТ также прослеживается, однако не имеет 
статистической значимости.

Анализируя результаты распределения значений ИМТ 
у больных Пс и ПсА группы исследования в зависимости 
от степени тяжести течения кожного процесса, выявле-
на статистически значимая ассоциация ИМТ с тяжестью 
течения кожного процесса у больных Пс (p=0,038) и зна-
чимая прямая корреляция ИМТ с оценкой по шкале PASI 
(ρ=0,042), в то время как среди пациентов с ПсА стати-
стически значимой связи ИМТ с оценкой по шкале PASI 
(p=0,786) не выявлено (рис. 3, 4). Как видим, ИМТ у всех 
больных Пс соответствовало нормальному значению (от 
18,50 до 24,99) при лёгкой степени течения псориаза 

Рис. 2. Распределение значений индекса массы тела у больных псориазом в зависимости от возраста (n=77). Пс ― псориаз; ПсА ― псориати-
ческий артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 2. Distribution of body mass index in patients with psoriasis depending on age (n=77). Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV 
et al., 2025.

Рис. 3. Распределение значений индекса массы тела у больных разными формами псориаза в зависимости от тяжести течения кожного процесса 
(n=77). Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 3. Distribution of body mass index values in patients with various forms of psoriasis depending on the severity of the skin process (n=77). Пс, 
psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 2025.
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(PASI <10), при средней и тяжёлой степени у больных за-
фиксирован избыточный вес по типу предожирения (ИМТ 
от 25,00 до 29,99) (p=0,038). У больных ПсА при лёгкой 
и средней степени тяжести течения кожного процесса 
регистрировалось предожирение (ИМТ от 25,00 до 29,99), 
а при тяжёлой степени тяжести  ― ожирение II  степени 
(ИМТ от 35,00 до 39,99) (p=0,786).

Основные результаты исследования
Нами проанализированы значения гематологических 

биомаркеров системного воспаления (SIRI, MLR, NLR, SII, 
PLR и AISI) у больных разными формами псориаза и их 
зависимость от значений ИМТ и PASI. 

Статистической зависимости между ИМТ и исследу-
емыми индексами системного воспаления не выявлено.

При анализе полученных результатов выявлены стати-
стически значимые ассоциации между некоторыми гема-
тологическими индексами и клиническими проявлениями 
кожного процесса. Так, среди пациентов с Пс выявлена 
статистически значимая ассоциация поражения волоси-
стой части головы с более высокими значениями индекса 
MLR (p=0,049) (рис. 5). Как видим, индекс моноцитарно-
лимфоцитарного соотношения был значимо выше у боль-
ных ПсА без поражения волосистой части головы в срав-
нении с больными ПсА с поражением волосистой части 
головы и больными только с кожными проявлениями 
псориаза. Так, значение MLR у больных ПсА с пораже-
ние волосистой части головы было 0,434, что значительно 
превышает верхнее значение данного индекса в популя-
ции, соответствующего 0,3.

В подгруппе больных Пс индекс MLR был статисти-
чески значимо выше у больных с поражением волоси-
стой части головы (но соответствовал верхнему значению 
популяционной нормы), в то время как среди пациентов 
с ПсА различия между группами в зависимости от нали-
чия поражения волосистой части головы не были стати-
стически значимыми (p=0,386). 

Нами проанализирована также зависимость зна-
чения лабораторных индексов от вовлечения в клини-
ческую картину псориаза ногтевых пластин (табл.  2), 
при этом ониходистрофия при осмотре диагностирована 
у 18  (31,0%) больных Пс и 14 (73,6%) больных подгруп-
пы ПсА. В подгруппе ПсА не имели поражение ногтевых 
пластин всего лишь 5  больных. Учитывая такое неболь-
шое количество пациентов для оценки статистической 
значимости результатов, внутри данной подгруппы срав-
нение не проводилось. Как видно из табл. 2, поражение 
ногтей было ассоциировано с более высокими значения-
ми индексов SII (p=0,005), NLR (p=0,053) и PLR (p=0,037) 
в подгруппе пациентов с псориазом. Расчёт остальных 
индексов не показал статистически значимых различий 
в исследуемых подгруппах. 

Как представлено на рис. 6, интегральный индекс си-
стемного воспаления SII был в 2 раза больше у больных 
с псориатическим поражением ногтевых пластин. Так, 
у больных Пс без вовлечения ногтей среднее значение 
SII было 291,7, с вовлечением ногтей ― 526,2 (p=0,005), 
причём у больных Пс и ПсА, у которых в клинической 
картине регистрировалось вовлечение ногтей, значения 
SII были практически сопоставимы, т.е. интенсивность 

Рис. 4. Корреляция значений индекса массы тела у больных псориазом с оценкой по шкале PASI (n=77). Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический 
артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 4. Correlation of body mass index values in psoriasis patients with PASI scores (n=77). Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV 
et al., 2025.
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общего воспаления у больных Пс с псориатической они-
ходистрофией находится на таком же высоком уровне, 
как и у больных псориатическим артритом, и превышает 
среднее значение данного индекса в популяции. Анало-
гичные результаты получены и при анализе корреляции 

значений индексов NLR и PLR с наличием или отсутствием 
псориатической ониходистрофии (рис. 7, 8). Нейтрофиль-
но-лимфоцитарное соотношение у больных с вовлечением 
ногтевых пластин было значимо выше и превышало базо-
вый уровень больных без патологии ногтей практически 

Рис. 5. Распределение значений MLR у больных с разными формами псориаза в зависимости от поражения волосистой части головы (n=77). 
Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 5. MLR results in psoriasis patients depending on the lesion of the scalp (n=77). Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 
2025.
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Таблица 2. Значения лабораторных индексов системного воспаления у пациентов с псориазом в зависимости от поражения ногтей (n=77)
Table 2. Laboratory indices of systemic inflammation in patients with psoriasis depending on nail damage (n=77)

Индекс
Подгруппа

Пс (-)
n=40

Пс (+)
n=18 p ПсА (-) ПсА (+) 

n=14 p

SII
291,7 

(232,3; 366,5)
526,2 

(426,8; 696,3)
0,005* -

418,8 
(258,7; 676,4)

-

NLR
1,357 

(1,173; 1,455)
2,148 

(1,476; 2,579)
0,053* -

1,73 
(1,064; 2,241)

-

PLR
95,2 

(69,3; 114,6)
132,9 

(105; 159)
0,037* -

116,1 
(92,7; 156,1)

-

MLR
0,246 

(0,197; 0,318)
0,274 

(0,21; 0,36)
0,456 -

0,261 
(0,198; 0,331)

-

SIRI
0,669 

(0,481; 1,063)
1,175 

(0,67; 1,719)
0,18 -

0,884 
(0,533; 1,477)

-

AISI
168,6 

(95,2; 241,2)
240,2 

(206,1; 407,5)
0,136 -

233,4 
(105,2; 417,3)

-

Примечание. * ― статистически значимое различие; Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит; (-)/(+) ― поражение ногтей (отсутствие/на-
личие).
Note. *, statistically significant; Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis; (-)/(+) ― nail lesions (absence/presence).
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в 2  раза (см. рис.  7). Так, у больных Пс без вовлечения 
ногтей среднее значение NLR было 1,357, с вовлечением 
ногтей ― 2,148 (p=0,0053). Как видно из рис. 8, тромбо-
цитарно-лимфоцитарное соотношение было статистиче-
ски выше у больных с псориатической ониходистрофией 
и в 2 раза превышало значение PLR у больных без они-
ходистрофии. Так, у больных Пс без вовлечения ногтей 
среднее значение PLR было 95,2, с вовлечением ног-
тей ― 132,9 (p=0,037).

Нами проанализированы все гематологические ин-
дексы только у пациентов с ониходистрофией в зависи-
мости от наличия или отсутствия у них псориатического 
артрита. Важно, что статистически значимых корреляций 

лабораторных индексов (SII, PLR, AISI, SIRI, MLR и NLR) 
у пациентов с ониходистрофией в подгруппах Пс и ПсА 
не установлено (табл. 3; рис. 9, 10). Как видно на рис. 9 
и в табл.  3, статистически значимой ассоциации ин-
дексов SII, PLR и AISI с поражением ногтевых пластин 
не выявлено. Так, SII у больных Пс был 526,2, а у больных 
ПсА  ― 418,8 (p=0,287), AISI  ― 240,2 и 233,4 (p=0,595), 
PLR ― 132,9 и 116,1 (p=0,403) соответственно. Как видно 
из рис. 10 и табл. 3, статистически значимой ассоциации 
индексов SIRI, MLR и NLR с поражением ногтевых пла-
стин также не выявлено. Так, SIRI у больных Пс был 1,175, 
а у больных ПсА ― 0,884 (p=0,676), MLR ― 0,274 и 0,261 
(p=0,704), NLR ― 2,148 и 1,73 (p=0,21) соответственно. 

Рис. 6. Значения SII у больных псориазом в зависимости от поражения ногтей (n=58; p=0,005). Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 6. SII values in the study group depending on nail damage (n=58; p=0.005). Source: Batkaeva NV et al., 2025.

Рис. 7. Значения NLR в подгруппе больных псориазом в зависимости от поражения ногтей (n=58; p=0,053). Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 7. NLR values in the study group depending on nail damage (n=58; p=0.053). Source: Batkaeva NV et al., 2025.
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Как видно из рис. 9 и 10, индексы системного воспале-
ния при ПсА равноценны значениям группы Пс или даже 
несколько ниже, что свидетельствует о меньшей систем-
ной воспалительной реакции у больных с развившимся 
артритом. Безусловно, это связано с тем, что все больные 
ПсА получали системную противовоспалительную тера-
пию в соответствии с клиническими рекомендациями 
Минздрава России. Наибольшая разница зарегистриро-
вана в значениях SIRI, NLR и SII. Таким образом, наличие 

ониходистрофии у больных псориазом при высоких зна-
чениях вышеуказанных индексов может быть показанием 
к назначению более активной системной противовоспа-
лительной терапии даже у пациентов без клинического 
артрита. 

Интересно, что только два индекса превышали сред-
ние популяционные значения: среднее значение SIRI 
у больных Пс составило 1,175, у больных ПсА  ― 0,884 
при норме 0,52–0,78; среднее значение AISI  ― 240,2 

Таблица 3. Значения лабораторных индексов системного воспаления у пациентов с ониходистрофией в подгруппах больных псориазом и псори-
атическим артритом (n=32)
Table 3. Laboratory indices of systemic inflammation in patients with psoriasis onychodystrophy (n=32)

Индекс
Больные ониходистрофией Условно здоровые

Пс
n=18

ПсА
n=14 p Среднее значение 

в популяции, ЕД

SII
526,2 

(426,8; 696,3)
418,8 

(258,7; 676,4)
0,287 425–624

NLR
2,148 

(1,476; 2,579)
1,73 

(1,064; 2,241)
0,21 1,7–5,0

PLR
132,9 

(105; 159)
116,1 

(92,7; 156,1)
0,403 108–300

MLR
0,274 

(0,21; 0,36)
0,261 

(0,198; 0,331)
0,704 0,2–0,3

SIRI
1,175 

(0,67; 1,719)
0,884 

(0,533; 1,477)
0,676 0,52–0,78

AISI
240,2 

(206,1; 407,5)
233,4 

(105,2; 417,3)
0,595 179

Примечание. Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит.
Note. Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis.

Рис. 8. Значения PLR в подгруппе больных псориазом в зависимости от поражения ногтей (n=58; p=0,037). Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 8. PLR values in the study group depending on nail damage (n=58; p=0.037). Source: Batkaeva NV et al., 2025.
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и 233,4 соответственно при норме 179. Таким образом, 
можно заключить, что SIRI и AISI являются более чув-
ствительными для данных пациентов и наиболее точно 
отражают активность воспалительного процесса.

Статистически значимой ассоциации тяжести течения 
псориаза и псориатического артрита с лабораторными ин-
дексами установлено не было (рис.  11), однако при ана-
лизе зависимости степени тяжести псориаза (оцениваемой 
путём расчёта индекса PASI) с интегральными индексами 

системного воспаления выявлено значительное повы-
шение индекса AISI у больных ПсА с тяжёлой степенью 
тяжести (PASI 20–30) по сравнению с больными тяжёлой 
степенью тяжести Пс. AISI включает в себя практически все 
группы клеток лейкоцитарной формулы, являясь достаточ-
но информативным. Так, у больных Пс тяжёлого течения 
AISI составлял 143,3  ЕД, а у больных ПсА тяжёлого тече-
ния  ― 225  ЕД (при среднем значении в популяции 179), 
при этом значения AISI были высокими у больных Пс лёгкой 

Рис. 9. Сравнительные значения индексов SII, PLR и AISI у больных с ониходистрофией в подгруппах псориаза и псориатического артрита (n=32). 
Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 9. Values of the SII, PLR and AISI indices in patients with onychodystrophy in the psoriasis and psoriatic arthritis (n=32). Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic 
arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 2025.

Рис. 10. Сравнительные значения индексов SIRI, MLR и NLR у больных с ониходистрофией в подгруппах псориаза и псориатического артрита 
(n=32). Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 10. Values of the SIRI, MLR и NLR indices in patients with onychodystrophy in the psoriasis and psoriatic arthritis (n=32). Пс, psoriasis; ПсА, psoriatic 
arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 2025.
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Рис. 11. Значения биомаркеров системного воспаления при псориазе и псориатическом артрите в зависимости от тяжести кожного процесса 
(n=77). Пс ― псориаз; ПсА ― псориатический артрит. Источник: Баткаева Н.В. и соавт., 2025.
Fig. 11. Values of biomarkers of systemic inflammation in psoriasis and psoriatic arthritis depending on the severity of the skin process (n=77). Пс, 
psoriasis; ПсА, psoriatic arthritis. Source: Batkaeva NV et al., 2025.

(241,1 ЕД) и средней степени тяжести (230,9 ЕД), а также 
у больных ПсА со средней степенью тяжести течения кож-
ного процесса (241,7 ЕД). В этих подгруппах значение AISI 
также значительно превышало средний популяционный 
уровень. Такие высокие значения, возможно, являются 
результатом недостаточного системного противовоспали-
тельного эффекта от назначаемой больным терапии в за-
висимости от степени тяжести кожного процесса.

Обращает на себя внимание и максимальный уро-
вень индекса SII у больных Пс лёгкого течения (PASI <10) 
по сравнению с более тяжёлыми подгруппами, что также 
может являться результатом недостаточного противовос-
палительного эффекта топической терапии, назначаемой 
таким больным.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не зарегистрированы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В нашей работе проанализированы уровни гематоло-

гических биомаркеров системного воспаления у больных 
разными формами псориаза. Изучена взаимосвязь зна-
чений таких индексов, как SIRI, MLR, NLR, SII, PLR и AISI, 
с тяжестью кожного процесса, ИМТ, поражением волоси-
стой части головы и наличием ониходистрофии у больных 
псориазом.

Мы впервые провели сравнительный анализ ин-
дексов воспаления в подгруппах больных псориазом 
и псориатическим артритом в зависимости от ИМТ и PASI. 
По результатам нашего исследования можно заключить, 
что интегральные гематологические индексы системно-
го воспаления являются чувствительным инструментом 
для оценки и прогнозирования тяжести течения псориаза. 
Так, высокие значения SIRI и AISI являются прогностиче-
ски важными для ранней диагностики псориатического 
артрита; повышение SII, NLR и PLR значимо предраспола-
гает к развитию ониходистрофии, а MLR ― к поражению 
волосистой части головы.

Обсуждение основного результата 
исследования

Лейкоциты крови и их подтипы (в том числе нейтрофи-
лы, моноциты, лимфоциты) многократно анализируются 
в различных исследованиях при попытке провести парал-
лели с тяжестью течения кожного процесса при псориа-
зе, риском развития псориатического артрита и риском 
возникновения коморбидной патологии (в том числе 
сердечно-сосудистых заболеваний) при псориазе. На се-
годняшний день наиболее активно изучаются комплекс-
ные показатели, основанные на лейкоцитарной формуле, 
такие как NLR, PLR и MLR, рассматриваемые в качестве 
индексов хронического воспаления. Их прогностическая 
ценность уже доказана в отношении смертности от всех 
причин и смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний и оказалась более значимой, чем оценка воспаления, 
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основанная на подсчёте абсолютного уровня лейкоцитов 
[13, 16, 17].

Q. Ding и соавт. [18] провели исследование для оцен-
ки связи между SII и псориазом среди амбулаторных 
пациентов. Анализ полученных данных показал положи-
тельную связь между значением SII выше 479,15×109/л 
и высоким риском развития псориаза. Согласно анализу 
подгрупп, не выявлено зависимости значения между SII 
и возрастом, полом, употреблением алкоголя, семейным 
положением и индексом массы тела.

В аналогичном исследовании анализировались та-
кие воспалительные маркеры, как NLR, PLR, SII, MLR, 
в группах больных псориазом и здоровых людей. Все 
маркеры были значительно повышены в группах псори-
аза по сравнению со здоровым контролем (NLR: MD 0,59, 
95% ДИ 0,47–0,7; PLR: MD 15,53, 95% ДИ 8,48–22,58; SII: 
MD 111,58, 95% ДИ 61,49–161,68; MLR: MD 0,034, 95% 
ДИ 0,021–0,048; все p  <0,001). Межгрупповые средние 
различия в NLR и PLR положительно коррелировали со 
средними показателями индекса тяжести псориаза (NLR: 
p=0,041; PLR: p=0,021) [19].  

В исследовании O.M. Tiucă и соавт. [20] было показано, 
что количество лейкоцитов, соотношение нейтрофилов 
и лимфоцитов (NLR), соотношение тромбоцитов и лимфо-
цитов (PLR), индекс сиcтемного воспаления (SII), индекс 
системного воспалительного ответа (SIRI) и совокупный 
индекс системного воспаления (AISI) статистически зна-
чимо коррелируют с тяжестью течения кожного процесса 
при псориазе. 

Аналогичные результаты демонстрирует ещё одно ис-
следование, проведённое Y. Zhang и соавт. [21]. Так, у па-
циентов с псориазом уровни NLR, MLR, PLR и SII были 
выше по сравнению с контрольной группой. Значения 
NLR, MLR и SII имели положительную корреляцию с PASI 
у пациентов с псориазом. Авторы также проанализирова-
ли пациентов, получавших различную системную терапию. 
Отмечалось значительное снижение NLR, PLR, MLR и SII 
у пациентов с псориазом после лечения. Примечательно, 
что подгруппы ингибиторов TNF-α и ингибиторов IL-17A 
показали более значительное снижение, чем ингибиторы 
IL-23/IL-12/23 и препараты метотрексата.   

В нашем исследовании наиболее чувствительными 
у больных псориазом явились индекс MLR, повышение ко-
торого является прогностически значимым при поражении 
волосистой части головы; индексы SII, NLR и PLR, повыше-
ние которых является значимым для прогнозирования псо-
риатической ониходистрофии; индексы SIRI и AISI, высокие 
значения которых являются прогностическим маркером 
утяжеления течения псориаза, усиления системного вос-
паления и развития псориатического артрита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, новые биологические маркеры си-

стемного воспаления представляют собой потенциальные 

цели при скрининге и мониторинге псориаза и могут слу-
жить полезным инструментом для мониторинга прогрес-
сирования заболевания, развития псориатического артри-
та и оценки эффективности проводимого лечения.
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