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ИММУНОЛОГИЯ И АЛЛЕРГОЛОГИЯ 

XULOSA 
Psoriaz - bu tizimli kasallik bo 'lib, unda barcha tana 

tizimlari jarayonga jalb qilingan. Ushbu jarayonni rivo-
jlanishida ham genetik, ham irsiy omillar, immunologik, 
neyrogumoral, yuqumli va atrof-muhit omillari muhim 
ahamiyatga ega. llmiy tadqiqotlar natijalari psoriaz 
rivojlanishining immunologik mexanizmlarini tushunish-
ning muhimligini ко 'rsatmoqda. Ushbu sharhda keltiril-
gan natijalarning sezilarli hajmi bilan bir qatorda ushbu 
kasallikning rivojlanishidagi immunologik mexanizmlar-
ni о 'rganish masalalari etarlicha о 'rganilmagan bo 'lib 
qolmoqda, bu esa ushbu yo'nalishdagi keyingi tad-
qiqotlarning muhimligini ко 'rsatmoqda 

Kalit so 'zlar: psoriaz, Orol dengizi mintaqasi, der-
matozlar, immunassatsiatsiyalangan kasallik, sitokinlar. 

Актуальность проблемы псориаза (ПС) опреде-
ляется ростом заболеваемости, сложностью лечения, 
достижения стойкой ремиссии, вовлеченностью в 
процесс всех систем организма, что приводит к боль-
шим экономическим затратам при лечении, сниже-
нию качества жизни пациентов и психологическим 
проблемам, оказывает влияние как на самого паци-
ента, так и на его ближайшее окружение. Являясь за-
болеванием мультифакторной природы, псориаз про-
являет себя как системное иммуно-ассоциированная 
патология с дисбалансом между провоспалительны-
ми и противовоспалительными цитокинами, хемоки-
нами, патологическими изменениями различных си-
стем организма [2,5,29,38]. 

Среди населения нашей планеты заболеваемость 
псориазом варьирует от 3 до 5%. Наиболее высокие 
показатели отмечаются в Западной Европе и сканди-
навских странах, менее распространена болезнь сре-
ди представителей негроидной и монголоидной рас 
[3,40]. 

В общей структуре больных с дерматологической 
патологией доля пациентов с псориазом составляет 
12-15%, среди детей удельный вес заболевания коле-
блется от 8 до 15%, среди детей, получивших стаци-

18 

SUMMARY 
Psoriasis is a serious disorder that can affect all 

body systems. Genetic, hereditary, immunological, neu-
rohumoral, infectious and environmental factors are im-
portant in the development of psoriasis. The results of 
scientific research show the importance of understanding 
the immunological mechanisms of psoriasis develop-
ment. We presented a significant volume of the results in 
this review; however, there are still insufficiently studied 
areas in the immunological mechanisms in the develop-
ment of this disease, which suggests the importance of 
further research in this direction. 

Key words: psoriasis, Aral Sea region, dermatoses, 
immune-associated disease, cytokines. 

онарное лечение, - от 22 до 30% [11,67]. Возможно 
возникновение псориаза у новорожденных и детей 
грудного возраста ]4]. У страдающих псориазом де-
тей чаще выявляется наследственная отягощенность, 
наблюдаемая в 50-70% случаев при дебюте заболе-
вания до 16 лет, и в 30% - при развитии заболевания 
после 16 лет [61]. При изучении запускающих триг-
герных факторов псориаза у детей наиболее частые 
ассоциации выявлены со стрептококковой инфек-
цией (гемолитическим стрептококком), вирусными 
инфекциями, различными стрессами [49,53,61,64]. 
При анализе заболеваемости псориазом у взрослых 
пациентов обнаружено, что у 30-40% у них начало за-
болевания возникает до 16-летнего возраста [49,50]. 

Этиология псориаза до конца не изучена. 
Определены ведущие провоцирующие факторы, ока-
зывающие влияние на распространенность псориа-
за: возраст, пол, этническая принадлежность, место 
проживания, инфекционные агенты (стрептококк, 
стафилококк, грибковая инфекция, ретровирусы), 
эндокринные факторы, часто встречаемые заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, такие как гастрит, 
холецистит, дисбактериоз кишечника, психоэмоцио-
нальный нарушения, побочные эффекты лекарствен-
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ных средств [3,4,10,20,62]. 
Генетические исследования установили мульти-

факторный тип наследования псориаза с небольшой 
пенетрантностью генов. Было выявлено, что антиге-
ны гистосовместимости В13 и В17 достоверно чаще 
встречаются у больных псориазом только с кожными 
проявлениями, В17, В27, ВЗЗ, В40 - у пациентов с 
кожными проявлениями в сочетании с артритом [31]. 
Определены некоторые гены, активность которых 
влияет на развитие заболевания - ген ММР9, коди-
рующий фермент, разрушающий разные типы кол-
лагена и желатина в коже, ген WNT5A, кодирующий 
регуляторный белок, ответственный за правильное 
развитие кожи и волосяных фолликулов, регулирую-
щий цвет кожи, а также гены различных цитокинов 
(CCL2, CXCR4, CCL18, LTB) [59,76,77]. 

Современные исследования позволяет опреде-
лить псориаз как иммунозависимый дерматоз [52]. 
Выявлено, что при развитии псориаза повышается 
активность 'Т-хелперов при дефекте Т-супрессоров, 
увеличивается содержание циркулирующих иммун-
ных комплексов, повышаются титры аутоантител к 
ДНК [31]. Установлено, что формирование ложной 
сети взаимодействий цитокинов совместно с воспа-
лительными клетками и кератоцитами, осуществля-
емыми после соответствующего сигнала, запускает 
аутоиммунные механизмы развития данного заболе-
вания [27,29]. 

При аутоиммунных реакциях ключевым момен-
том является деятельность активированных эффек-
торных Т-лимфоцитов, которые в ответ на специфи-
ческие и неспецифические воздействия продуцируют 
различные лимфокины, регулирующие клеточный 
гомеостаз на участках поражения кожи. Предложена 
модель псориаза как аутоиммунного заболевания 
1-го типа, в основе которого лежит активации Thl-
лимфоцитов ИЛ-23. Гиперпродукция TNF-a, IFN-y, 
ИЛ-17, с генами интерферонов и хемокинов, способ-
ствует прогрессированию воспаления, а хемокины 
привлекают лейкоциты в очаги пораженной кожи 
[68]. 

Thl-зависимому аутоиммунному процессу, опре-
деляемому генетическими и средовыми факторами, 
аутоантигенами. отводят основную роль в патогенезе 
псориаза, что подтверждается высокой эффективно-
стью препаратов, ингибирующих функции Т-клеток. 
Активированные лимфоциты мобилизуют нейтро-
фильные лейкоциты в зоне поражения, активирован-
ные макрофаги вырабатывают провоспалительные 
цитокины: фактор некроза опухоли альфа (ФНО-a) и 
гамма (ФНО-у), интерлейкины (ИЛ-1а, ИЛ-2, ИЛ-6, 
ИЛ-8). Индивидуальные различия в продукции ци-
токинов, обусловленные генотипическими и феноти-
пическими особенностями, могут определять функ-
ционирование цитокиновой системы при псориазе 
[9,10,51]. 

Нарушение развития и функционирования опре-
деленной популяции Т-лимфоцитов с последующим 

высвобождением провоспалительных цитокинов и 
хемокинов формирует так называемый порочный 
круг развития псориаза. Выявлен сдвиг регуляции 
Т-лимфоцитов в сторону Т-хелперов типа 1 (Thl) 
и цитотоксических Т-лимфоцитов типа 1 (Тс 1) как 
в коже, так и в периферической крови. Была иссле-
дована способность Т-клеток из пораженной кожи 
и. периферической крови больных псориазом про-
дуцировать такие цитокины как, интерферон гамма 
(ИФН-у), фактор некроза опухолей альфа (ФНО-а), 
ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10 [10,45,60,81]. 

Установлено, что в норме ТЫ7-клетки участву-
ют в защите организма от внеклеточных бактерий, 
таких как Kl. pneumoniae и грибов - Cryptococcus 
neoformans, Candida albicans и др. В воспаленной 
коже пациентов с псориазом между Thl-клетками и 
ТЫ7-клетками возникает определенное взаимодей-
ствие, которое проявляется, тем, что IFN-y, синте-
зируемый Thl-клетками, индуцирует синтез ИЛ-1 и 
ИЛ-23 ДК и кератиноцитами. Также IFN-y индуциру-
ет синтез ДК хемокина CCL20, привлекающего в очаг 
воспаления новые ТЫ7-клетки [66]. Под влиянием 
ИЛ-23 и ИЛ-1Р тучные клетки образуют внеклеточ-
ные ловушки, дегрануляция которых способствует 
выделению большого количество ИЛ-17. Они также 
продуцируют ИЛ-1 р, ИЛ-6 и TNF-a [72]. Кроме того, 
ТЫ7-клетки дифференцируются из С04+Т-клеток 
под влиянием ИЛ-23, ИЛ-6 и TGF-P1 [70]. В резуль-
тате абсолютное количество ТМ7-клеток на 1 мм по-
раженной кожи существенно выше, чем на 1 мм здо-
ровой кожи. В синтезе ТЫ7-клеткок участвуют ИЛ-6 
и TNF-a, ИЛ-17А, ИЛ-17Ғ, ИЛ-21, ИЛ-22 и ИЛ-26 
[27,80]. В пораженной коже пациентов с псориазом 
выявлена большая популяция CD1 lc+CD14+CD163-
клеток, которые практически отсутствуют в здоровой 
коже. Возможно, эти клетки являются промежуточ-
ными при трансформации моноцитов/макрофагов 
в ДК под влиянием провоспалительных цитокинов, 
находящегося в избытке в воспалительном очаге [63]. 

При прогрессирующей форме псориаза об-
наружены нарушения структуры субпопуля-
ций Т-хелперов (CD4+CD25+, CD4+CD95+, 
004+С0451Ю+лимфоцитов), изменения содержания 
провоспалительных цитокинов (TNF-a, ИЛ-6), ци-
токинов Т-хелперных клонов (ИЛ-2, ИЛ-4, IFN-y). 
Выявленные нарушения иммунного статуса отража-
ют особенности развития иммуновоспалительного 
процесса при данном заболевании. Многочисленные 
функции макрофагов нарушаются с возрастом, 
включая снижение ТЛР-экспрессии, что проявля-
ется уменьшением цитокинового ответа на ТЛР-
стимуляцию, функциональных способностей фаго-
цитов и секреции хемокинов и цитокинов [43]. 

Псориатический артрит (ПсА), возникающий при 
данном заболевании, относится к многофакторным 
иммуновоспалительным, приводящим к инвалидно-
сти заболеваниям, при котором выявляется генетиче-
ский полиморфизм интерлейкина-23Я, определяю-
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щего сигнальный ИЛ-12/23 путь иммунопатогенеза 
[5,47,65,73,74]. 

Y. Liu [68] показал, что активация TLR-2 типа на 
макрофагах или кератиноцитах человека приводит к 
повышенной экспрессии фермента витамин-Б-1-ги-
дроксилазы CYP27B1 и рецептора к витамину D. 
Фермент витамин D-1-гидроксилаза CYP27B1 пре-
образует неактивную форму витамина D (25 D3) в 
активную форму (1,25 D3). 

У больных псориазом обнаружены нарушения 
липидного обмена, проявляющиеся гиперхолесте-
ринемией и гиперлипидемией [21,51]. Выявлена 
взаимосвязь тяжести течения кожного процесса с 
повышенным уровнем свободного холестерина в 
псориатических бляшках и на внешне не измененных 
участках кожи. Отмечаются нарушения азотистого 
метаболизма, проявляемые гиперурикемией, за счёт 
гиперпродукции иммунных комплексов, вследствие 
ускоренного метаболизма пуринов в пролифериру-
ющих клетках кожи. Установлена также роль увели-
чения активности перекисного окисления липидов 
в развитии псориаза. Были изучены показатели ант-
ноксидантной защиты и содержания микроэлементов 
крови [12,32]. 

В сыворотке крови у больных псориазом выяв-
лены крайне низкие средние показатели селена - в 
95,5% случаев (р<0,0001), цинка - в 77,5% (р<0,01), 
окисленного глутатиона - в 80,0% (р<0,0001), су-
пероксиддисмутазы - в 90,0%, (р<0,0001), показа-
теля общей антиоксидантной активности в 87,5% 
(р<0,0001). Имеются данные о нарушении обмена 
витаминов (А, В6, В[2) и микроэлементов (меди, цин-
ка и железа) [18,25]. 

Ю.В. Шагова выявила, что псориаз ассоциирован 
с дисбактериозом кишечника, максимальные наруше-
ния микробиоценоза имеются у 75-97% пациентов. 
Было обнаружено, что псориаз протекает с различ-
ными функциональными и структурными изменени-
ями со стороны кишечника. У 58,3-72,6% больных 
псориазом обнаруживаются лимфопролиферативные 
гиперплазия илеоцекальной области и морфологиче-
ская деформация ворсинок кишечника [41] 

Изменения свертывающей системы крови при 
псориазе проявляются тенденцией к гиперкоагуля-
ции при замедлении фибринолиза. Установлено со-
кращение времени свертывания крови, длительности 
кровотечения, разнонаправленные изменения уровня 
тромбоцитов и ретракции сгустка крови, значитель-
ные нарушения обнаружены в системе активаторов 
плазминогена, которые имеют существенное значе-
ние в развитии заболевания [1]. 

На течение псориаза влияют как климатические, 
так и метеорологические факторы. Различают зим-, 
ний - обострение в холодное время года, летний и 
смешанные типы псориаза [14,41]. 

Развитие заболевания происходит периодами -
обострения сменяются ремиссиями различной дли-
тельности. Со временем образовываются достаточно 

большие бляшки, занимающие немалую площадь 
тела. ПС проявляется разнообразными клинически-
ми формами, среди которых выделяют бляшечный, 
или вульгарный; экссудативный; каплевидный типы, 
а также тяжелые формы заболевания, к которым от-
носятся эритродермия, пустулезный ПС, ПсА. В за-
висимости от площади псориатического поражения 
кожи выделяют локализованный (менее 10%) и рас-
пространенный процесс (более 10%) [28,44]. 

На волосистой части головы могут возникать 
диффузное шелушение или резко ограниченные на-
слоения чешуек, часто захватывающие и окружаю-
щую гладкую кожу. В 1/4 случаев псориаз начинается 
с волосистой части головы, в 60% случаев сочетает-
ся с высыпаниями на других участках кожи. До 85% 
случаев основная локализация приходится на конеч-
ности и более 70% - на туловище [13,31]. Считается, 
что псориаз ногтевых пластин встречается более чем 
у половины взрослых пациентов с тяжелым течением 
заболевания, что часто коррелирует с вовлечением в 
процесс суставов [56]. 

Выделяют три стадии ПС: прогрессирующую, 
стационарную и регрессирующую [1,28,31]. У 10-
12% больных псориазом к кожным высыпаниям при-
соединяются прогрессирующие изменения суставов: 
артропатии по типу деформирующего полиартрита, 
деформации суставов конечностей (псориатический 
артрит), ригидность позвоночника. ПсА выявляют у 
6-42% больных псориазом. У 70% больных псориа-
тическое поражение кожи появляется раньше пора-
жения суставов, позвоночника, у 20% - одновремен-
но, у 15-20% ПсА возникает до первых клинических 
проявлений Пс [39,55,57,80]. 

Смертность среди больных ПсА повышена, что 
связано, главным образом, с сердечно-сосудистыми 
осложнениями [46,54,78]. 

Псориатическая эритродермия может возникать 
как первично - при слиянии высыпаний резко про-
грессирующего псориаза, занимающего более 90% 
кожных покровов, так и вторично под влиянием не-
рациональной терапии существующего вульгарного 
псориаза, избыточной инсоляции и других факторов. 
Генерализованный пустулезный псориаз (Цумбуша) 
характеризуется приступообразным появлением, от-
мечаются повышение температуры тела, озноб, не-
домогание, разбитость, лимфоаденопатия на фоне 
яркой эритемы и отечности кожи туловища, сопрово-
ждаемых жжением и болезненностью [3,40]. 

При лечении необходимо учитывать возраст, пол 
больного, клиническую форму, распространённость 
и локализацию, стадию заболевания, тяжесть воспа-
лительного процесса, сопутствующую патологию, 
эффективность предшествующей терапии [17,24,79]. 
Критериями эффективности терапии являются насту-
пление клинического эффекта, длительность ремис-
сии [28,38]. Psoriasis Area and Severity Index [PASI] 
-индекс площади и тяжести псориатических пораже-
ний -является базовым стандартом в дерматовенеро-
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логии, применяемый для оценки тяжести псориаза и 
эффективности проводимой терапии. В период про-
грессировать заболевания рекомендована противо-
воспалительная, гипосенсибилизирующая и дезин-
токсикационная терапия [1,30]. Терапия считается 
эффективной при уменьшении PASI по сравнению 
с исходным значением не менее чем на 50% (опти-
мально на 75% или 90%) [58]. Расчет PASI - компо-
зитная оценка эритемы, инфильтрации, шелушения й 
площади поражения кожи псориазом. Индекс PASI до 
10 баллов соответствует легкой степени заболевания, 
>11 баллов - среднетяжелой и тяжелой степени ПС 
[28,31]. 

В стационарной и регрессивной стадиях приме-
няют противовоспалительные средства - препара-
ты-аналоги витамина D3 - кальципотриол, топиче-
ские ретиноиды, а также традиционные препараты 
- 2-5% мази с салициловой кислотой, 2-5-10-30% 
дегтярную мазь, 3% серно-дегтярную, препараты бе-
рёзового дёгтя, ихтиола и др. [12,28,30,40]. С учётом 
стадии заболевания, распространённости очагов по-
ражения, локализации процесса, клинической формы 
псориаза, общего состояния больного, сопутствую-
щей соматической патологии, сезонности обостре-
ний псориаза назначается физиотерапия [16,28,83]. 

Считается, что одним из механизмов действия 
УФВ-лучей является непосредственная фотомоди-
фикация молекул ДНК, опосредованные через гене-
рацию свободных радикалов перекисное окисление 
белков и липидов, разрыв нитей ДНК, что может 
привести к остановке митоза и изменению обмена 
веществ в кератиноцитах [26]. 

Одним из эффективных современных методов 
фототерапии псориаза является фотохимиотерапия 
(ПУВА-терапия), основанная на сочетанном при-
менении длинноволновых ультрафиолетовых лучей 
(320-400 нм) и фотосенсибилизаторов из группы 
фурокумаринов. Лечение проводится по методике 
3- или 4-разового облучения в неделю, в среднем на 

курс 20-30 процедур [7,22]. 
Одним из современных методов, успешно при-

меняемых в настоящее время в дерматовенерологии, 
является лазерное излучение. Ряд исследований низ-
коинтенсивного лазерного излучения при псориазе 
демонстрируют его эффективность, что позволяет 
эффективно использовать его в терапии псориаза 
[33,23]. Исследования в области лечении псориаза 
показали, что лазеротерапия (ЛТ) имеет ряд преиму-
ществ перед традиционной терапией, позитивно вли-
яя на иммунную, нейроэндокринную систему, оказы-
вая антипролиферативное и противовоспалительное 
действие на организм [15,37]. 

При наличии противопоказаний к фотохимиоте-
рапии применяется метод озонотерапии. Озон обла-
дает иммуномодулирующим, противовоспалитель-
ным, дезинтоксикационным, противогипоксическим, 
антиагрегатным действием. Применение системной 
озонотерапии при псориазе способствует снижению 
пролиферативной активности кератиноцитов и уси-
лению их программированной гибели. Имеются дан-
ные о позитивном влиянии внутривенного озониро-
ванного раствора на клиническое течение и иммун-
ные процессы у больных [48,72]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
К сожалению, используемые сегодня методы 

терапии приводят лишь к достижению ремиссии, 
сокращение частоты рецидивов и предупреждению 
осложнений псориаза. Большинство используемых 
лекарственных средств обладает выраженными по-
бочными эффектами, что при продолжительном 
курсе лечения большими дозами часто утяжеляет па-
тологический процесс и может оказаться тяжелее са-
мого заболевания. Углубленное изучение патогенеза, 
разработка новых способов лечения псориаза являет-
ся актуальной задачей, стоящей перед дерматологами 
и врачами смежных дисциплин. 

Со списком литературы можно ознакомиться в 
редакции журнала. 
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