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Цель работы – оценить на разных стадиях клинического течения псориаза состояние адаптивно-репаратив-
ных реакций по содержанию в сыворотке крови гексоз и сиаловых кислот. Обследованы 97 пациентов с псориа-
зом. Уровень гексоз и сиаловых кислот оценивали колориметрическим методом. Результаты свидетельствуют о 
постепенном развитии деструктивных и дезорганизационных процессов в соединительнотканных структурах по 
мере прогрессирования заболевания, что косвенно отражает и постепенное снижение активности адаптацион-
но-репаративных реакций.
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На современном этапе псориаз рассматрива-
ют как хронический дерматоз мультифакториаль-
ной природы с доминирующим значением в своем 
развитии генетических и обменных факторов, ха-
рактеризующийся ускорением пролиферации эпи-
дермоцитов и нарушением их дифференцировки, 
иммунными реакциями в дерме, дисбалансом меж-
ду про- и антивоспалительными цитокинами [1, 13, 
14, 15, 16, 18]. По данным International Federation of 
Psoriasis Associations, распространенность псориа-
за в мире колеблется в пределах 1,2-5%, а средний 
показатель составляет 3% от общей популяции [9]. 
Сложные патогенетические механизмы этого забо-
левания, рост числа торпидных к лечению форм, а 
также нарушение психосоциальной адаптации па-
циентов побуждает к поиску новых, патогенетиче-
ски обоснованных терапевтических подходов [7,17].

Предыдущими исследованиями установлено, что 
у пациентов с псориазом с легкой степенью тяжести 
доминируют процессы срочной адаптации с моби-
лизацией депо катехоламинов, а со средней степе-
нью тяжести - процессы долговременной адаптации 
с повышением общей секреторной активности сим-
патоадреналовой системы (САС) [2, 3]. Однако при 
переходе к тяжелой степени псориаза наблюдается 
относительное снижение резервов САС, выраженная 
гормонально-медиаторная диссоциация в сторону 
нервного звена, десинхронизация метаболических 
процессов, что свидетельствует о формировании 
процессов дезадаптации в организме. Доказано, что 
изменения активности САС могут сопровождать-
ся изменениями в обмене биополимеров соедини-
тельной ткани, в частности гликозаминогликанов и 
гексозаминов, входящих в состав протеогликанов и 
являющихся важными компонентами межклеточ-
ного матрикса [4, 10, 11]. Углеводсодержащие био-
полимеры соединительной ткани выполняют значи-
тельную роль в процессах морфогенеза, клеточной 
дифференцировки, регенерации и вследствие этого 
в формировании адаптивно-репаративных реакций 
[5]. Исследования, посвященные изучению состо-
яния адаптивно-репаративных реакций, особенно 
по содержанию компонентов углеводсодержащих 
белков в сыворотке крови пациентов с псориазом, 
практически не встречаются в современной научной 
литературе, а их результаты могут внести свой вклад 
во всестороннее раскрытие патогенеза псориаза и 
разработку соответствующих программ коррекции.

Цель исследования  – оценить на разных стадиях 
клинического течения псориаза состояние адаптив-
но-репаративных реакций по содержанию в сыворот-
ке крови гексоз и сиаловых кислот.

Материалы и методы
Исследование одобрено  комиссией по биоэтике 

и соответствует принципам, обозначенным в Хель-
синкской декларации» (Br. Med. J. 1964; p.177), с 
последующими дополнениями. В материалах не 
содержатся сведения, предусмотренные приказом  
№ 319 МОН Украины от 18.03.2015 г.; описанные 
в публикации методы исследования применялись с 
соблюдением прав человека в соответствии с дей-
ствующим в Украине законодательством, соответ-
ствуют международным этическим требованиям 
и не нарушают этических норм в науке и стандар-
тов проведения биомедицинских исследований. 

Обследовано 97 пациентов с псориазом разной 
степени тяжести в возрастном диапазоне 30-50 лет, 
выбранном с целью большей достоверности и одно-
родности результатов исследования. Пациенты были 
разделены на три группы клинического течения со-
гласно классификации тяжести псориаза Psoriasis 
Area Severity Index - PASI. I группу составили 35 па-
циентов с легкой степенью псориаза, II группу - 32 
пациента со средней степенью и III группу - 30 чел. с 
тяжелым течением заболевания. Контрольная группа 
состояла из 30 относительно здоровых людей. Содер-
жание в сыворотке крови гексоз, связанных с белка-
ми, оценивали колориметрическим методом по реак-
ции с орциновим реактивом [6]. К сыворотке крови 
с целью осаждения гликопротеинов добавляли 96% 
раствор этанола, центрифугировали и растворяли 
белковый осадок в щелочи с добавлением орцинового 
реактива. Пробы нагревали на водяной бане до 80°С 
в течение 15 минут, охлаждали и фотометрировали  
при 540 нм. Абсорбцию учитывали относительно по-
казателей оптической плотности контрольной про-
бы. Расчет проводили по калибровочному графику. 
Аналогично проводили определение гексоз гликоза-
миногликанов (ГАГ), которые предварительно оса-
ждали раствором цетилпиридинхлорида. Фракцию 
гексозы-гликопротеины (ГП) определяли по разнице 
содержания общих гексоз и гексоз ГАГ. Содержание 
сиаловых кислот в сыворотке крови определяли ко-
лориметрически с помощью диагностического набо-
ра «Сиалотест-80» (Реахим, Россия). Статистическую 
обработку результатов проводили с использованием 
компьютерного пакета Statistica 6.1 (StatSoft, Inc., 
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США). В случае нормального распределения данных 
использовали параметрические характеристики - сред-
нее значение показателя (М) и среднеквадратичное 
отклонение (s); при отсутствии нормального распре-
деления непараметрические - медиану выборки (Ме) 
и интерквартильный размах. Для сравнения двух нор-
мальных распределений применяли t-критерий Стью-
дента; если хотя бы одно из распределений не было 
нормальным - ранговый критерий Манна-Уитни. За 
критический уровень значимости принимали р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Практически все белки плазмы крови, кроме аль-

буминов, относятся к углеводсодержащим, поэтому 
их суммарное количество может быть определено 
по содержанию гексоз. У пациентов I и II экспери-
ментальных групп наблюдалось, по отношению к 
контролю, увеличение в сыворотке крови содержа-
ния общих гексоз, связанных с белками, соответ-
ственно, на 45% (р<0,001) и 27% (р=0,002) (табл. 
1). Сравнение уровня общих гексоз в группе паци-
ентов с легкой степенью тяжести псориатического 
процесса с уровнем в группе со средней степенью 
тяжести также выявило статистически значимые 
различия (р=0,013). Повышение содержания общих 
гексоз, как правило, свидетельствует об активации 
адаптивно-репаративных реакций организма. Со-
гласно концепции Ф.З. Меерсона [8], любые острые 
патологические процессы, индуцированные эндоген-
ными или экзогенными факторами, на первом этапе 
сопровождаются резкой активацией адаптивно-репа-
ративных механизмов, направленных на восстанов-
ление нарушенных функций биологических систем. 

У пациентов III группы, наоборот, отмечалось, по 
отношению к контролю, снижение (р<0,001) уровня 
общих гексоз в среднем на 36%, которое оставалось та-
ким и по сравнению с I и II группами, соответственно, 
на 56 и 50%. Доказано, что при длительных патологи-
ческих процессах и переходе их в хроническое состоя-
ние фаза активации механизмов репарации организма 
сменяется стадией дезадаптации, истощением и сни-
жением приспособительно-репаративного потенциа-
ла, оказывая отрицательное влияние на течение ло-
кального патологического процесса, который в свою 
очередь продолжает ухудшать компенсаторно-при-
способительные реакции пациента [8]. Возникает 
так называемый «порочный круг». Следует ожидать, 
что снижение показателей, характеризующих состо-
яние адаптивно-репаративных функций организма 
(в частности, суммарный пул гексоз), будет отобра-
жаться по мере неполноценности этой системы. При 
псориазе с тяжелой степенью клинического течения 
усредненное значение уровня общих гексоз статисти-
чески значимо ниже по отношению к контролю, что 
свидетельствует о снижении у этих пациентов актив-
ности адаптивно-репаративных реакций организма. 

На фоне повышения в сыворотке крови общих гек-
соз у пациентов I группы наблюдалось, по сравнению 
с контролем, снижение (р<0,001) уровня гексоз, вхо-
дящих в состав ГАГ, в среднем на 30% (табл. 1). При 
этом содержание гексоз, входящих в состав ГП, име-
ло тенденцию к достоверному увеличению на 44%.

У пациентов II группы наблюдалась иная динами-
ка изменений: достоверное (р=0,002), по отношению к 
контролю, повышение как содержания гексоз в соста-
ве ГАГ (в среднем на 14%), так и содержания гексоз 
в составе ГП (в среднем на 33%). Начало возникнове-
ния и выраженность репаративных процессов харак-
теризуются, как правило, увеличением уровня гексоз 

Таблица 1. – Содержание гексоз и сиаловых кислот 
в сыворотке крови пациентов с псориазом в зависи-
мости от степени тяжести клинического течения  (Ме 
[25%; 75%] или М ± s)

Показатель Группа пациентов Контроль
(n=30)I (n=35) II (n=32) III (n=30)

Общие гексозы, 
связанные с 
белками, г/л

1,6

[1,1; 1,8]

*р<0,001

1,4
[1; 1,55]
*р=0,002
**р=0,013

0,7
[0,5; 1]

*р<0,001 
**р<0,001
#р<0,001

1,1 [0,9; 1,2]

Гексозы  
гликозамино- 
гликанов, г/л

0, 057±0,016

*р<0,001

0,09

[0,08; 0,125]

*р=0,002
**р<0,001

0,1

[0,09; 0,16]

*р<0,001

**р<0,001
#р<0,001

0,08
[0,06; 0,09]

Гексозы  
гликопротеинов, 
г/л

1,3

[1; 1,5]

*р<0,001

1,2

[0,88; 1,4]

*р=0,002

**р=0,129

0,65

[0,4; 0,9]

*р<0,001
**р<0,001
#р<0,001

0,9
[0,75; 1,1]

Гексозы 
гликозамино- 
гликанов /
гексозы 
гликопротеинов, 
усл.ед.

0,04

[0,03; 0,06]

*р<0,001

0,09

[0,06; 0,10]

*р=0,517

**р<0,001

0,2

[0,11; 0,25]

*р<0,001
**р<0,001
#р<0,001

0,08±0,027

Сиаловые 
кислоты, 
ммоль / л

2,67

[2,39; 3,28]

*р<0,001

3,49

[3,05; 3,82]

*р<0,001

**р<0,001

4,81

[3,65; 6,3]

*р<0,001
**р<0,001
#р<0,001

2,31
[1,94; 2,58]

Примечание: * - по сравнению с контролем; ** - по сравне-
нию с I группой пациентов; # - по сравнению со II группой

в составе ГП. Для пациентов III группы характерна 
иная картина: повышение (р<0,001), по сравнению с 
контролем, гексоз в составе ГАГ (в среднем на 26%) 
при снижении гексоз в составе ГП (в среднем на 28%). 
Следует отметить, что в III группе уровень гексоз в 
составе ГАГ был достоверно (р<0,001) увеличенным 
по сравнению с I и II группами, тогда как уровень 
гексоз, входящих в состав ГП, наоборот, уменьшен-
ным. Во II группе для содержания гексоз в составе 
ГАГ отмечалось достоверное (р<0,001), по отноше-
нию к I группе, увеличение (в среднем на 58%), тогда 
как для содержания гексоз в составе ГП статистиче-
ски значимых различий при сравнении с I группой не 
выявлено (р=0,129). При псориазе с легкой степенью 
тяжести, исходя из полученных данных, наблюдает-
ся, по отношению к контролю, уменьшение (р<0,001) 
на 50% соотношения гексозы-ГАГ/гексозы-ГП, а 
при псориазе с тяжелой степенью, наоборот, суще-
ственное увеличение в среднем на 150%, которое 
оставалось таким и по сравнению с I и II группами. 

Увеличение этого соотношения в последнем слу-
чае свидетельствует о метаболических сдвигах, об-
условленных деструктивными процессами в соеди-
нительнотканных структурах. Уменьшение индекса 
гексозы-ГАГ/гексозы-ГП у пациентов псориазом с 
легкой степенью тяжести свидетельствует о дезор-
ганизационных процессах в соединительнотканных 
структурах и использовании ГАГ в процессе фор-
мирования коллагеновых волокон. При псориазе 
средней степени тяжести соотношение гексозы-ГАГ/
гексозы-ГП практически не отличалось от контроля 
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(р=0,517), что, скорее, обусловлено однонаправлен-
ной тенденцией к увеличению в сыворотке крови 
уровня гексоз в составе ГАГ и гексоз в составе ГП.  
У этой категории пациентов такой результат свиде-
тельствует о напряженном состоянии адаптивных 
процессов с признаками начального развития де-
структивных и дезорганизационных процессов в сое-
динительнотканных структурах. В целом определение 
фракций гексозы/ГАГ и гексозы/ГП дает возможность 
отличать метаболические сдвиги, обусловленные де-
структивными и дезорганизационными процессами 
в соединительнотканных структурах, от изменений, 
вызванных реакцией организма на очаг повреждения 
- кожу. При переходе от легкой до тяжелой степени 
течения псориатического процесса в сыворотке крови 
отмечалось постепенное, по сравнению с контролем, 
увеличение (р<0,001) содержания других компонен-
тов углеводсодержащих белков - сиаловых кислот, 
соответственно, на 16,5 и 10,8%. Считается, что уве-
личение уровня сиаловых кислот в сыворотке крови 
происходит за счет деградации углеводсодержащих 
белков в очаге воспаления [12]. Поэтому полученные 

результаты также подтверждают постепенное раз-
витие метаболических сдвигов, обусловленных де-
структивными и дезорганизационными процессами у 
пациентов псориазом, что косвенно отражают и ди-
намику изменений адаптивно-репаративных реакций.

Выводы
1. Прогрессирование псориаза сопровождается 

развитием деструктивных и дезорганизационных 
процессов в соединительнотканных структурах, что 
косвенно подтверждается увеличением в сыворотке 
крови уровня общих гексоз и сиаловых кислот на фоне 
снижения соотношения гексозы-гликозаминоглика-
ны/гексозы-гликопротеины в случае легкой и средней 
степени течения дерматоза; снижением уровня общих 
гексоз на фоне повышения сиаловых кислот и соот-
ношения гексозы-гликозаминогликаны/гексозы-гли-
копротеины в случае тяжелого состояния болезни.

2. Полученные результаты ставят вопрос о своев-
ременной коррекции адаптивно-репаративных реак-
ций у пациентов с псориазом с целью замедления его 
прогрессирования.
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ASSESSMENT OF CONDITION OF ADAPTIVE-REPARATIVE RESPONSES BY THE CONTENT OF 
COMPONENTS OF CARBOHYDRATE-CONTAINING PROTEINS IN THE BLOOD SERUM OF 

PSORIASIS PATIENTS WITH DIFFERENT LEVELS OF SEVERITY
Beregovaya А. A., Belovol A. M., Stetsenko S. O.
Kharkov National Medical University, Kharkov, Ukraine

The aim of the study is to assess the condition of adaptive-reparative responses at different stages of clinical course 
of psoriasis by the content of hexose and sialic acid in the blood serum. Ninety-seven psoriatic patients were examined. 
The level of hexose and sialic acids was assessed by the colorimetric method. The results showed gradual development 
of destructive or disorganizing processes in connective-tissue structures as far as the illness progressed, which indirectly 
reflected gradual decrease of activity of adaptive-reparative responses.

Key words: psoriasis, adaptive responses, reparative responses, hexose, sialic acids.
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