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Обоснование. Псориатическая эритродермия представляет собой редкую и одну из наиболее тяжелых форм 
псориаза, характеризующуюся вовлечением 80–90% площади поверхности кожи.
Цель исследования. Сравнить клинико-демографические характеристики пациентов с псориазом в зависимости 
от наличия псориатической эритродермии в анамнезе; оценить наличие ассоциации между установленным диагно-
зом псориатического артрита и псориатической эритродермией в анамнезе.
Методы. Анализ данных пациентов в возрасте 18 лет и старше с продолжительностью псориаза 10 лет и более 
(n = 1870), включенных в регистр пациентов с псориазом РОДВК.
Сравнение непрерывных количественных переменных осуществляли посредством t-критерия или U-критерия 
Манна–Уитни, качественных бинарных переменных — критерия χ2 или точного критерия Фишера.
Проводили расчет отношения шансов наличия псориатического артрита у пациентов с и без псориатической 
эритродермии в анамнезе, в том числе с поправкой на другие независимые переменные.
Результаты. Псориатическую эритродермию в анамнезе имели 227 (12,1%) пациентов. Отсутствовали зна-
чимые различия по возрасту (47,1 ± 13,1 года и 47,7 ± 13,3 года), частоте встречаемости ПЭ среди мужчин 
и женщин (12,6 и 11,4%). 
Среди пациентов с ПЭ в анамнезе была выше частота встречаемости артериальной гипертензии (47,9% 
по сравнению с 32,7%), стенокардии (6,4% по сравнению с 1,9%), инфаркта миокарда (3,2% по сравнению 
с 1,0%), дискинезии желчевыводящих путей (14,3% по сравнению с 3,9%), жировой дегенерации печени 
(12,2% по сравнению с 7,7%), желчекаменной болезни (8,6% по сравнению с 3,6%) и токсического поражения 
печени (2,2% по сравнению с 0,5%).
Среди пациентов, имевших ПЭ в анамнезе, диагноз псориатического артрита был установлен 67,0%. Шансы 
наличия псориатического артрита у пациентов с ПЭ в анамнезе были в 4 раза выше, чем у пациентов без эрит-
родермии: 4,043 [2,975–5,493]. При введении поправок на пол, возраст, продолжительность псориаза и индекс 
массы тела значение и статистическая значимость отношения шансов сохранялись: 4,064 [2,939–5,619].
Заключение. Для пациентов с ПЭ в анамнезе характерен более отягощенный соматический анамнез: по срав-
нению с пациентами без ПЭ они имеют более высокую распространенность сердечно-сосудистых заболева-
ний, патологии печени и желчевыводящих путей. Установлена значимая ассоциация между псориатическим 
артритом и наличием ПЭ в анамнезе.
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Background. Psoriatic erythroderma is rare and one of the most severe forms of psoriasis characterized by 
involvement of 80–90% of body surface area.
Aims. To compare clinical and demographic characteristics of patients with psoriasis, depending on presence of 
psoriatic erythroderma in medical history; to assess the association between psoriatic arthritis and a history of psoriatic 
erythroderma.
Materials and methods. Patients aged 18 years and older with a duration of psoriasis of >10 years, from the psoriasis 
patients registry were included.
Comparison of continuous quantitative variables was performed using t-test or Mann–Whitney U-test. The χ2 test or 
Fisher's exact test was used to compare qualitative binary variables.
The odds ratio of psoriatic arthritis in patients with and without a history of psoriatic erythroderma was calculated, 
unadjusted and adjusted for other independent variables.
Results. The number of patients included in the analysis was 1,870. A history of psoriatic erythroderma (PE) had 227 
(12.1%) of them. There were no significant differences in patient age at inclusion to the registry (47.1 ± 13.1 years vs. 
47.7 ± 13.3 years), and prevalence of PE among men and women (12.6% vs. 11. 4%).
Higher prevalence of arterial hypertension (47.9% vs 32.7%), angina pectoris (6.4% vs. 1.9%), myocardial infarction 
(3.2% vs. 1.0%), biliary dyskynesia (14.3% vs. 3.9%), fatty liver (12.2% vs. 7.7%), cholelithiasis (8.6% vs. 3.6%), and 
toxic liver disease (2.2% vs. 0.5%) among patients with vs without history of PE was found.
Psoriatic arthritis was diagnosed in 67.0% patients with a history of psoriatic erythroderma. The odds of having 
psoriatic arthritis in patients with a history of psoriatic erythroderma were 4 times higher than in patients without 
erythroderma: 4.043 [2.975–5.493]. When adjusted for sex, age, duration of psoriasis, and body mass index, the odds 
ratio and statistical significance were maintained: 4.064 [2.939–5.619].
Conclusions. Compared to patients without PE those with a history of psoriatic erythroderma have a greater 
comorbidity burden: a higher prevalence of cardiovascular diseases, diseases of the liver and biliary tract. A significant 
association between psoriatic arthritis and a history of PE was established.
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  Обоснование
Псориатическая эритродермия представляет собой 

редкую и  одну из  наиболее тяжелых форм псориаза, 
характеризующуюся вовлечением 80–90% площади по-
верхности кожи и имеющую острое или хроническое те-
чение. Наиболее часто псориатическая эритродермия 
развивается на фоне уже существующего псориаза [1, 
2]. К триггерам псориатической эритродермии относят 
инфекционные заболевания, эмоциональный стресс, 
чрезмерную инсоляцию, нерациональное применение 
и отмену лекарственных препаратов, в частности при-
менение системных кортикостероидов, ингибиторов 
факторов некроза опухоли-альфа, топических ретинои-
дов, чрезмерное применение топических кортикостеро-
идов, резкую отмену применения метотрексата [1, 3–7].

Цель: сравнить клинико-демографические характе-
ристики пациентов с псориазом в зависимости от нали-
чия псориатической эритродермии в анамнезе; оценить 
наличие ассоциации между установленным диагнозом 
псориатического артрита и псориатической эритродер-
мией в анамнезе.

Материалы и методы
Был выполнен анализ данных пациентов в возрас-

те 18 лет и  старше с  продолжительностью псориаза 
10 лет и более, включенных в регистр пациентов с псо-
риазом РОДВК. Дизайн регистра пациентов с псориа-
зом РОДВК и  критерии включения пациентов были 
описаны ранее [8].

При анализе клинико-демографических данных 
сравнение непрерывных количественных переменных 
осуществляли посредством t-критерия или U-критерия 
Манна–Уитни. Для сравнения качественных бинарных 
переменных применяли критерий χ2 или точный крите-
рий Фишера. Частоту встречаемости сопутствующих 
и перенесенных заболеваний в двух группах рассчиты-
вали как процент от наблюдений, имеющих валидные 
значения.

Рассчитывали отношение шансов наличия псориа-
тического артрита у пациентов с и без псориатической 
эритродермии в анамнезе, без поправок и с поправкой 
на другие независимые переменные.

Результаты
Сравнение клинико-демографических характеристик 

пациентов в зависимости от наличия псориатической 
эритродермии в анамнезе

По состоянию на 8 ноября 2021 г. общее число па-
циентов в возрасте 18 лет и старше с продолжительно-
стью псориаза на момент включения в регистр 10 лет 
и более составило 2041, данные по наличию или отсут-
ствию псориатической эритродермии (ПЭ) в анамнезе 
были представлены для 1870 (92%). Псориатическая 
эритродермия в  анамнезе была установлена у  227 
(12,1%) из них.

Пациенты не имели значимых различий по возра-
сту на  момент включения в  регистр (47,1  ±  13,1 года 
и 47,7 ± 13,3 года, р = 0,501), а также по частоте встре-
чаемости ПЭ среди мужчин и женщин (12,6 и 11,4% со-
ответственно, р = 0,463). В обеих группах мужчины со-
ставляли большинство (63,9 и 61,4% соответственно).

У  пациентов с  ПЭ в  анамнезе дебют псориаза 
в  среднем происходил в  возрасте 22,5  ±  12,2 года  — 
несколько раньше, чем у пациентов без ПЭ (в возрас-
те 25,4  ±  13,1 года, р  =  0,002). На  момент включения 

в  регистр продолжительность псориаза в  двух груп-
пах пациентов составляла в  среднем 24,8 ± 11,5 года 
и 22,3 ± 10,8 года соответственно (р = 0,001).

Псориаз в семейном анамнезе был отмечен почти 
у  трети пациентов каждой группы (32,3 и 28,3% паци-
ентов с ПЭ и без ПЭ соответственно, р = 0,218). В то же 
время псориатический артрит у родственников пациен-
тов с ПЭ в анамнезе был диагностирован в 2 раза чаще 
(у 5,0% по сравнению с 2,2% пациентов без ПЭ в анам-
незе, р = 0,019).

Среди пациентов с ПЭ в анамнезе можно отметить 
значимо более высокую распространенность артери-
альной гипертензии  — 47,9% по  сравнению с  32,7% 
среди пациентов без ПЭ, р  = 0,0005. Также среди па-
циентов с  ПЭ в  анамнезе в  три раза чаще были диа-
гностированы стенокардия (у 6,4% пациентов по срав-
нению с  1,9%, р  =  0,001) и  инфаркт миокарда (3,2% 
по сравнению с 1,0%, р = 0,023). В то же время различия 
по частоте встречаемости острого нарушения мозгово-
го кровообращения в двух группах выявлены не были 
(1,1 и 0,9%, р = 0,701).

Пациенты двух групп не имели различий по часто-
те встречаемости нарушения толерантности к глюкозе 
(4,2 и 2,7%, р = 0,225), сахарного диабета 1-го типа (1,0 
и 0,3%, р = 0,186) и 2-го типа (6,7 и 7,7%, р = 0,611). Схо-
жими были средние (± СО) индексы массы тела пациен-
тов (27,5 ± 5,6 и 27,8 ± 5,5 кг/м2, р = 0,383).

Были найдены статистически значимые разли-
чия распределения пациентов двух групп по  индексу 
массы тела в  соответствии с  классификацией ВОЗ 
(χ2 = 14,099, р = 0,015). Доля пациентов с нормальной 
массой тела была выше среди пациентов с ПЭ в ана-
мнезе (37,9% по сравнению с 30,0%). Доля пациентов 
с избыточной массой тела среди пациентов с ПЭ в ана-
мнезе была ниже (29,6%), чем среди пациентов без ПЭ 
(40,7%). Ожирение согласно классификации индекса 
массы тела ВОЗ имели 29,6% пациентов с  ПЭ в  ана-
мнезе и 28,1% пациентов без ПЭ в анамнезе (табл. 1).

Несмотря на  то что заболевания желудочно- 
кишечного тракта, такие как язвенная болезнь желудка 
и 12-перстной кишки, хронический гастрит, хронический 
дуоденит и  гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь, 
встречались чаще среди пациентов с ПЭ в анамнезе 
(7,9%, 10,6, 3,1 и 1,3%), статистически значимыми раз-
личия между двумя группами не были (см. табл. 1). 

Частота встречаемости бронхиальной астмы 
(2,1%), хронического бронхита (2,2%) и  хронической 
обструктивной болезни легких (2,7%) также была выше 
среди пациентов с ПЭ в анамнезе, чем среди пациентов 
без ПЭ в анамнезе (1,3%, 1,3 и 1,6% соответственно), 
без достижения статистической значимости различий.

Хронический панкреатит среди пациентов с  ПЭ 
диагностировали реже (1,3%), а  хронический холеци-
стит — чаще (2,6%), чем среди пациентов без ПЭ в ана-
мнезе (2,7 и  1,5% соответственно), различия не  были 
статистически значимыми. 

Пациенты с ПЭ в анамнезе имеют значительно бо-
лее высокую распространенность дискинезии желчевы-
водящих путей (14,3% по сравнению с 3,9%, р = 0,000), 
жировой дегенерации печени (12,2% по  сравнению 
с  7,7%, р  =  0,037) и  желчекаменной болезни (8,6% 
по  сравнению с  3,6%, р  =  0,002). Также чаще в  ана-
мнезе пациентов этой группы диагностировали токси-
ческое поражение печени (2,2% по сравнению с 0,5%, 
р = 0,025).
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Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациентов в зависимости от наличия псориатической эритродермии в анамнезе
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with and without history of psoriatic erythroderma

Характеристика
Characteristic

Пациенты с псориатической 
эритродермией в анамнезе
Patients with a history of PE

(n = 227)

Пациенты без псориатической 
эритродермии в анамнезе

Patients without a history of PE
(n = 1643)

Значение р
P value

Возраст на момент включения в регистр  
(среднее ± стандартное отклонение), лет

Age at inclusion (mean ± standard deviation), years
47,1 ± 13,1 47,7 ± 13,3 0,501

Мужчины
Men 63,9% 61,4% 0,463

Возраст начала псориаза  
(среднее ± стандартное отклонение), лет

Age at psoriasis onset (mean ± standard deviation), years
22,5 ± 12,2 25,4 ± 13,1 0,002*

Продолжительность псориаза  
(среднее ± стандартное отклонение), лет

Psoriasis duration (mean ± standard deviation), years
24,8 ± 11,5 22,3 ± 10,8 0,001*

Псориаз в семейном анамнезе
Family history of psoriasis  32,3% 28,3% 0,218

Псориатический артрит в семейном анамнезе
Family history of psoriatic arthritis 5,0% 2,2% 0,019*

Артериальная гипертензия / гипертоническая болезнь
Arterial hypertension 47,9% 32,7% 0,0005*

Стенокардия
Angina pectoris 6,4% 1,9% 0,001*

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction 3,2% 1,0% 0,023*

Острое нарушение мозгового кровообращения
Acute cerebrovascular accident 1,1% 0,9% 0,701

Нарушение толерантности к глюкозе
Impaired glucose tolerance 4,2% 2,7% 0,225

Сахарный диабет 1-го типа
Diabetus mellitus type 1 1,0% 0,3% 0,186

Сахарный диабет 2-го типа
Diabetus mellitus type 2 6,7% 7,7% 0,611

Индекс массы тела (среднее ± стандартное 
отклонение), кг/м2

Body mass index (mean ± standard deviation), kg/m2
27,5 ± 5,6 27,8 ± 5,5 0,383

Нормальная масса тела (ИМТ 18,5–24,9)
Normal weight (BMI 18.5–24.9) 37,9% 30,0%

0,015*

Избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2)
Pre-obesity (BMI 25.0–29.9) 29,6% 40,7%

Ожирение I степени (ИМТ 30,0-34,9 кг/м2)
Obesity class I (BMI 30.0-34.9) 18,9% 18,8%

Ожирение II степени (ИМТ 35,0–39,9 кг/м2)
Obesity class II (BMI 35.0–39.9) 8,3% 6,6%

Ожирение III степени (ИМТ > 40 кг/м2)
Obesity class III (BMI > 40) 2,4% 2,7%

Гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь
Gastroesophageal reflux disease 1,3% 0,7% 0,413

Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
Peptic ulcer 7,9% 4,6% 0,059

Хронический гастрит
Chronic gastritis 10,6% 8,6% 0,322

Хронический дуоденит
Chronic duodenitis 3,1% 2,0% 0,322

Бронхиальная астма
Asthma 2,1% 1,3% 0,336

Хроническая обструктивная болезнь легких
Chronic obstructive lung disease 2,7% 1,6% 0,228
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Для частоты встречаемости мочекаменной болез-
ни, хронического пиелонефрита и хронического гломе-
рулонефрита статистически значимые различия выяв-
лены не были (см. табл. 1).

Исследование ассоциации между наличием 
псориатического артрита и ПЭ в анамнезе

Данные по наличию псориатического артрита и псо-
риатической эритродермии в анамнезе были представ-
лены для 1795 (87,9%) из 2041 пациента.

Диагноз псориатического артрита на момент вклю-
чения в регистр был установлен 670 (37,3%) пациентам. 
Псориатическая эритродермия в анамнезе была заре-
гистрирована у 209 (11,6%) пациентов (табл. 2).

Характеристика
Characteristic

Пациенты с псориатической 
эритродермией в анамнезе
Patients with a history of PE

(n = 227)

Пациенты без псориатической 
эритродермии в анамнезе

Patients without a history of PE
(n = 1643)

Значение р
P value

Хронический (необструктивный) бронхит
Chronic (nonobstructive) bronchitis 2,2% 1,3% 0,365

Хронический панкреатит
Chronic pancreatitis 1,3% 2,7% 0,206

Дискинезия желчевыводящих путей
Biliary dyskynesia 14,3% 3,9% 0,0005*

Хронический холецистит
Chronic cholecystitis 2,6% 1,5% 0,251

Желчекаменная болезнь
Cholelitiasis 8,6% 3,6% 0,002*

Жировая дегенерация печени
Fatty liver 12,2% 7,7% 0,037*

Токсическое поражение печени
Toxic liver disease 2,2% 0,5% 0,025*

Мочекаменная болезнь
Urolithiasis 2,6% 1,5% 0,251

Хронический пиелонефрит
Chronic pyelonephritis 2,2% 1,6% 0,415

Хронический гломерулонефрит
Chronic glomerulonephritis 0,9% 0,2% 0,115

Окончание табл. 1

Псориатическая эритродермия значительно чаще 
встречалась в  анамнезе пациентов с  установленным 
диагнозом псориатического артрита (20,9% пациентов), 
чем в  анамнезе пациентов без артрита (6,1%). Среди 
пациентов, имевших псориатическую эритродермию 
в  анамнезе (209  человек), диагноз псориатического 
артрита был установлен двум третьим  — 140 (67,0%) 
пациентам (см. табл. 2). Данные различия были стати-
стически значимыми: критерий χ2 = 88,950, р = 0,0005.

Шансы наличия псориатического артрита у пациен-
тов с псориатической эритродермией в анамнезе были 
в  4 раза выше, чем у  пациентов без эритродермии: 
отношение шансов [95% доверительный интервал] =  
= 4,043 [2,975-5,493] (р = 0,0005).

Таблица 2. Таблица сопряженности наличия псориатического артрита и псориатической эритродермии в анамнезе
Table 2. Contingency table for psoriatic arthritis and history of psoriatic erythroderma

Наличие псориатической эритродермии в анамнезе
History of psoriatic erythroderma

Наличие псориатического артрита
Psoriatic arthritis Всего

Totalда
yes

нет
no

Да
Yes 140 69 209

Нет
No 530 1056 1586

Всего
Total 670 1125 1795

Частота встречаемости сопутствующих и перенесенных заболеваний в двух группах представлена как процент от наблюдений, 
имеющих валидные значения.
Курсивом выделены значения р, полученные по результатам точного критерия Фишера.
* Статистически значимые различия.
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При введении поправок на другие независимые пе-
ременные (пол, возраст, продолжительность псориаза 
и  индекс массы тела) значение и  статистическая зна-
чимость отношения шансов сохранялись: отношение 
шансов [95% доверительный интервал] = 4,064 [2,939–
5,619] (р = 0,0005).

Обсуждение
Несмотря на то что псориатическая эритродермия 

является одной из самых тяжелых форм псориаза, ее 
исследования малочисленны, а  публикации преиму-
щественно представляют собой сообщения о  случае 
или серии случаев. В  этой связи представляет инте-
рес проведенное нами сравнение демографических 
и клинических характеристик пациентов в зависимости 
от наличия ПЭ в анамнезе.

По результатам проведенного исследования выяв-
лено, что пациенты с ПЭ в анамнезе имеют более отяго-
щенный соматический статус, нежели пациенты без ПЭ 
в анамнезе.

Известно, что распространенность сердечно- 
сосудистых заболеваний среди пациентов с псориазом 
превышает таковую в  общей популяции [9–12]. По  ре-
зультатам нашего исследования выявлено, что для па-
циентов с  ПЭ в  анамнезе характерен более отягощен-
ный сердечно-сосудистый анамнез. Так, почти половина 
(47,9%) пациентов с ПЭ в анамнезе имеет артериальную 
гипертензию или гипертоническую болезнь. При отсут-
ствии различий между двумя группами по полу и возра-
сту пациентам с ПЭ в анамнезе в три раза чаще уста-
навливали диагноз стенокардии (6,4% по  сравнению 
с  1,9%), и  также в  три раза чаще они переносили ин-
фаркт миокарда (3,2% по сравнению с 1,0%).

По  результатам исследования Yamazaki F. et al. 
(2021) также были получены указания на то, что паци-
енты, имевшие бóльшую вероятность наличия патоло-
гии по результатам виртуальной коронографии (CCTA), 
также имели бóльшую вероятность псориатического 
артрита и эритродермического псориаза [13].

Установлено, что пациенты с псориазом имеют бо-
лее высокую, нежели в общей популяции, распростра-
ненность ожирения [14], сахарного диабета 2-го  типа 
[15–16], метаболического синдрома и его компонентов 
[17–19].

По результатам проведенного нами сравнения ста-
тистически значимых различий между двумя группами 
по  частоте встречаемости нарушения толерантности 
к глюкозе, сахарного диабета 1-го или 2-го типа выяв-
лено не было. Также не было выявлено различий меж-
ду двумя группами при сравнении индекса массы тела, 
однако были найдены различия в структуре распреде-
ления пациентов в соответствии с классификацией ин-
декса массы тела по ВОЗ. Эти различия не указывали 
на  более неблагоприятную структуру распределения 
по  индексу массы тела пациентов с  ПЭ в  анамнезе: 
доля пациентов с нормальной массой тела была выше 
среди пациентов с  ПЭ, чем среди пациентов без ПЭ 
в анамнезе.

Нами выявлена более высокая распространенность 
патологии печени и желчевыводящих путей среди паци-
ентов с ПЭ в анамнезе: им более чем в три раза чаще 
устанавливают диагноз дискинезии желчевыводящих 
путей (14,3% по  сравнению с  3,9%), более чем в  два 

раза чаще  — диагноз желчекаменной болезни (8,6% 
по сравнению с 3,6%), нежели пациентам без ПЭ в ана-
мнезе. Также чаще в этой группе пациентов встречают-
ся жировая дегенерация печени (12,2% по  сравнению 
с 7,7%) и токсическое поражение печени (2,2% по срав-
нению с 0,5%).

Особый интерес с нашей точки зрения представля-
ют выявленные нами различия по частоте встречаемо-
сти ПЭ среди пациентов с поражением и без поражения 
суставов. В настоящее время актуальной темой иссле-
дований является прогнозирование риска развития псо-
риатического артрита у пациентов с псориазом, а также 
возможность его предотвращения [20–23]. Проведение 
исследований такого рода является методологически 
сложным, требует в идеале длительного многолетнего 
проспективного наблюдения пациентов, регулярного 
проведения исследований визуализации с  целью ран-
него выявления поражения суставов.

На  сегодняшний день в  качестве факторов риска 
(предикторов) псориатического артрита у  пациентов 
с псориазом рассматривают ожирение [20, 22], псориаз 
ногтей, тяжелые формы псориаза, низкий уровень обра-
зования, увеит [21, 24–26]. Сформулированы гипотезы, 
касающиеся возможной роли депрессии и предшеству-
ющих травм [20, 25]. Есть исследования, по результа-
там которых сделаны выводы об  ассоциации тяжести 
псориаза, оцененной по PASI, площади поражения по-
верхности тела, распространенности высыпаний с  по-
вышенным риском псориатического артрита [27].

В этом исследовании выявлена высокая (67%) ча-
стота встречаемости псориатического артрита среди 
пациентов с ПЭ в анамнезе. Установлено наличие вы-
сокозначимой ассоциации между псориатическим ар-
тритом и  псориатической эритродермией в  анамнезе. 
Наличие псориатической эритродермии в  анамнезе 
пациента с  псориазом в  четыре раза повышает шан-
сы наличия у этого пациента псориатического артрита. 
При введении поправок на другие независимые пере-
менные величина и  статистическая значимость выяв-
ленной ассоциации сохранялись.

В  заключение можно предположить, что наличие 
в  анамнезе пациента псориатической эритродермии 
обосновывает повышенную настороженность вра-
чей-дерматовенерологов в  отношении необходимости 
исключения поражения суставов у такого пациента.

Ограничения исследования
Данное исследование может иметь ограничения, 

характерные для исследований с наблюдательным ди-
зайном, связанные с  возможностью систематических 
ошибок, влияния искажающих факторов и неоднород-
ным качеством данных [28].

Заключение
Для пациентов, имеющих псориатическую эритро-

дермию в  анамнезе, характерна высокая распростра-
ненность сопутствующей, в  том числе коморбидной, 
патологии: по сравнению с пациентами без ПЭ в ана-
мнезе они имеют более высокую распространенность 
сердечно-сосудистых заболеваний, болезней печени 
и  желчевыводящих путей. Установлена значимая ас-
социация между псориатическим артритом и наличием 
псориатической эритродермии в анамнезе. 
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