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Авторами было выполнено комплексное клинико-лабораторное исследование 81 пациента с неосложненным и 
осложненным псориазом на фоне наличия и отсутствия хламидийной инфекции. В исследовательской работе 
представлена характеристика основных показателей клеточного и гуморального иммунитета и произведена 
оценка их изменений. 
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The authors have performed a complex clinical and laboratory investigation of 81 patients with complicated and 

uncomplicated psoriasis accompanied by presence or absence of chlamydia infection. The characteristic of cellular and 
humoral immunity basic indicators and the estimation of their changes are represented in the research. 
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Актуальность 

Иммунитет, вызываемый хламидийной инфекцией 
(ХИ), до конца не изучен. Однако к настоящему времени 
накопилось достаточно свидетельств о роли иммунной 
системы при развитии урогенитального хламидиоза 
(УГХ) [2, 3, 5, 7, 11]. Поскольку при хламидиозе инфекци- 
онный процесс проходит внутриклеточно, Т-клеточный 
иммунитет играет важную роль в освобождении макро- 
организма от инфекции [5, 13]. У больных с УГХ часто 
отмечается антиген-специфический пролиферативный 
ответ лимфоцитов, хотя довольно сложно провести пря- 
мую корреляцию между величиной такого лимфопро- 
лиферативного ответа и иммунопатологией. С другой 
стороны, мыши с дефицитом Т-клеток не продуцируют 
значительного количества противохламидийных антител 
в эксперименте [12]. В результате этих исследований было 
предположено, что защитную роль при ХИ играет как 
гуморальный, так и клеточный иммунитет. 

В настоящее время псориаз расценивается как им- 
муноопосредованное, органоспецифическое воспали- 
тельное заболевание, при котором внутриочаговые Т- 
лимфоциты запускают пролиферацию готовых к ответу 
базальных стволовых кератиноцитов таким образом, что 
этот процесс становится непрерывным. Иммуногисто- 
химический анализ псориатических папул показал, что 
инфильтрация Т-клетками предшествует появлению ма- 
нифестного псориаза, а также о том, что Т-клеточные 
инфильтраты кожи и синовиальной оболочки в основ- 
ном состоят из СD8 Т-лимфоцитов. Эти клетки продуци- 
руют цитокины Thl-типа (такие как интерлейкин-2 (IL-2), 
фактор некроза опухоли (TNF), интерферон-� (INF-
�)), которые обладают провоспалительной 
активностью. Т- клетки, локализующиеся в синовии, 
способны стимули- ровать пролиферацию 
кератиноцитов с образованием в очагах поражения 
чешуек – одного из наиболее значи- мых проявлений 
псориаза [1, 4]. 

Одним из тяжелых осложнений псориаза является 
псориатический артрит (ПА). Наряду с общими имму- 
нологическими критериями, идентичными как для псо- 
риаза, так и для ПА, имеются существенные различия. 
Они в первую очередь касаются клеточного иммунного 
ответа [1, 4, 9]. Поскольку фенотипически Т-лимфоциты 
кожи отличаются от Т-лимфоцитов синовии, а Т-клеточ- 

ный рецептор кожных и синовиальных лимфоцитов име- 
ет неодинаковую структуру, антигены, участвующие в 
экспрессии синовита и псориатических бляшек, разли- 
чаются. Кроме того, выявляются и количественные раз- 
личия в секретируемых лимфоцитами интерлейкинах, в 
частности, синовиальные лимфоциты меньше продуци- 
руют IL-2 и IFN-�, по сравнению с лимфоцитами кожи. 
Так, при введении экспериментальным животным Т-лим- 
фоцитов, выделенных из кожи больных псориазом, у них 
развивался дерматит, близкий по своим проявлениям к 
псориазу, но ни у одного из животных не развился арт- 
рит [4]. 

В настоящее время большое внимание ученых уделя- 
ется влиянию урогенитальных инфекций на возникнове- 
ние и течение артропатического варианта псориаза. Была 
обнаружена взаимосвязь начала клинических проявле- 
ний HLA-В27 ассоциированных заболеваний с воспали- 
тельными проявлениями и инфицированием различны- 
ми микроорганизмами (в т.ч. и C.trachomatis) [1, 4]. По- 
этому изучение данного аспекта может являться одним 
из важных критериев в диагностике и лечении псориаза, 
ассоциированного с УГХ. 

Цель исследования – оценить основные показатели 
клеточного и гуморального иммунитета у пациентов с 
псориазом при наличии и отсутствии УГХ. 

Материал и методы 
Комплексное клинико-лабораторное обследование 

проведено у 81 пациента с псориазом, обратившихся в 
УЗ «Гродненский областной кожно-венерологический 
диспансер». Все больные в зависимости от клинической 
симптоматики были разделены на две группы: 1 группа 
– пациенты с неосложненным псориазом (42 пациента) 
и 2 группа – пациенты с псориазом, осложненным пора- 
жением костно-суставного аппарата (39 пациентов). Кри- 
териями включения пациентов в группу неосложненно- 
го псориаза были: вульгарная, экссудативная или эрит- 
родермическая формы; прогрессирующая или стацио- 
нарная стадия; наличие не менее 3 рецидивов болезни в 
год; значение индекса тяжести псориаза (PASI) более 10 
баллов; возраст пациентов от 18 до 65 лет; отсутствие 
клинико-лабораторных данных, свидетельствующих о 
поражении костно-суставного аппарата; отсутствие со- 



Журнал Г род ненского госуд арственного медицинского университет а  № 2  2011 г. 57

Ор иг ин ал ь н ые  и с с ледо вани я  

 

 
путствующих заболеваний в фазе обострения, требую- 
щих постоянной медикаментозной терапии. Включение 
пациентов в группу с осложненным псориазом прово- 
дилось согласно критериев Н. Mathies [1, 4]. 

Всем пациентам проводилось полное клинико-лабо- 
раторное обследование на наличие ХИ. Диагноз УГХ был 
установлен по данным анамнезов (болезни, жизни, по- 
лового), субъективным и объективным клиническим дан- 
ным медицинского осмотра, включая гинекологический, 
результатам лабораторных исследований. Лабораторная 
диагностика УГХ проводилась согласно требованиям 
действующих клинических протоколов диагностики и 
лечения ИППП, с учетом анатомо-физиологических осо- 
бенностей мужчин и женщин. В зависимости от верифи- 
кации УГХ пациенты двух групп были разделены на че- 
тыре подгруппы: 1 подгруппа – неосложненный псори- 
аз без УГХ (П-УГХ) (23 пациента), 2 подгруппа – нео- 
сложненный псориаз в сочетании с УГХ (П+УГХ) (19 
пациентов), 3 подгруппа – осложненный псориаз без УГХ 
(ПА-УГХ) (20 пациентов), 4 подгруппа – осложненный 
псориаз в сочетании с УГХ (ПА+УГХ) (19 пациентов). 

Клеточный иммунитет оценивали по количественно- 
му составу популяций лимфоцитов (CD3, CD4, CD8) в 
периферической крови, а также по количеству активиро- 
ванных лимфоцитов (CD25) c помощью панели специ- 
фических моноклональных антител. Определяли число 
натуральных киллеров (NK-клеток или CD16) в перифе- 
рической крови. Гуморальный иммунный ответ оцени- 
вали по числу В-лимфоцитов (CD19). Функциональную 
активность В-лимфоцитов определяли по уровню сыво- 
роточных иммуноглобулинов IgM, IgA, IgG твердофаз- 
ным иммуноферментным методом с использованием 
тест-систем «Вектор-Бест» (Новосибирск) на иммуно- 
ферментном анализаторе SUNRISE TECAN (Австрия). 

Количество циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) исследовали модифицированным методом. Для 
постановки метода использовали полиэтиленгликоль. 
Подсчет ЦИК производили путем вычисления разницы 
коэффициентов поглощения света опытных и контрольных 
образцов при длине волны 450 нм на иммунофермент- 
ном анализаторе SUNRISE TECAN (Австрия). 

Изучение фагоцитарной активности нейтрофилов 
включало определение фагоцитарного числа (ФЧ) и фа- 
гоцитарного индекса (ФИ) нейтрофилов с культурой зо- 
лотистого стафилококка (S.aureus 209P – музейный 
штамм кафедры микробиологии, вирусологии и имму- 
нологии им. С.И. Гельберга УО «Гродненский государ- 
ственный медицинский университет»). Учет фагоцитар- 
ной активности проводили, определяя процент фагоци- 
тирующих нейтрофилов – фагоцитарный индекс (ФИ) и 
среднее количество поглощенных частиц из расчета на 
один нейтрофил – фагоцитарное число (ФЧ). 

Постановка всех реакций осуществлялась согласно 
инструкциям, прилагающимся к используемым реаген- 
там. 

В качестве контрольной группы были обследованы 
12 студентов (6 мужчин и 6 женщин) УО «Гродненский 
государственный медицинский университет» в возрасте 
от 20 до 25 лет без урогенитальных заболеваний и псори- 
аза в анамнезе, без клинических признаков иммуноде- 
фицита и не имеющих других хронических соматических 
заболеваний. 

Статистический анализ проводился с использовани- 
ем пакета прикладных программ «Microsoft Excel» и 
Statistica 6.0. 

Результаты исследования 
Характеристика показателей клеточного и 
гуморального иммунитета у пациентов 

с неосложненным псориазом 
При обследовании 23 пациентов 1 подгруппы уста- 

новлено снижение функциональной активности нейтро- 
филов по сравнению с контрольной группой (таблица 1). 
Уменьшение показателей неспецифической клеточной 
резистентности привело к достоверному повышению в 
4,6 раза количества ЦИК в сыворотке крови. 

У пациентов данной подгруппы не обнаружено акти- 
вации нейтрофилов в периферической крови, а, скорее, 
регистрировалось снижение функциональной активно- 
сти фагоцитов (таблица 1). Однако была выявлена поло- 
жительная корреляционная зависимость между ФИ и ФЧ 
(r=0,598). Кроме того, отмечали корреляцию между по- 
казателями неспецифической клеточной резистентнос- 
ти: абсолютными значениями NK-клеток и ФЧ (r=0,600). 
Количество ЦИК положительно коррелировало с абсо- 
лютными значениями CD25 лимфоцитов (r=0,704). По- 
скольку известно, что морфогенез псориаза характери- 
зуется нарушением архитектоники дермы, клеточной 
активацией и локальной инфильтрацией кожи воспали- 
тельными клетками (T-лимфоциты, нейтрофилы), это 
может быть обусловлено выходом активированных ней- 
трофилов и T-лимфоцитов из периферической крови и 
перераспределением субпопуляций клеток [1, 4]. 

При оценке иммунного статуса у пациентов 1 под- 
группы наблюдали достоверное снижение количества 
зрелых Т-лимфоцитов (CD3), отвечающих за реакции кле- 
точного иммунитета и осуществляющих иммунологи- 
ческий надзор. Однако при этом отмечали практически 
двукратное увеличение абсолютного числа Т-хелперов 
(CD4) и абсолютного числа CD8 лимфоцитов (таблица 1). 
В данной группе выявили корреляционную взаимосвязь 
между абсолютными значениями Т-лимфоцитов CD3 и 
субпопуляциями Т-хелперов (r=0,683) и CD8 Т-лимфоци- 
тов (r=0,601). Относительное количество Т-хелперов дос- 
товерно коррелировало с относительным количеством 
CD8 Т-лимфоцитов (r=0,747). ИРИ имел тенденцию к сни- 
жению, что свидетельствует о дисбалансе клеточного 
звена иммунитета. Отмечали корреляционную зависи- 
мость между Т-хелперами и ИРИ (r=0,548). 

Одновременно нами выявлено возрастание количе- 
ства активных лимфоцитов, несущих рецептор к IL-2 
(CD25), абсолютное содержание которых положительно 
коррелирует с абсолютным количеством Т-лимфоцитов 
(r=0,618), Т-хелперов (r=0,555), CD8 Т-лимфоцитов 
(r=0,478) и В-лимфоцитов (r=0,679). Следовательно, наблю- 
дается повышение функциональной активности лимфо- 
цитов, их способности к пролиферации и дифференци- 
ровке и, как следствие, стимуляция антителообразования 
и цитотоксичности. 

У пациентов 1 подгруппы абсолютное количество NK- 
клеток (CD16), клеток-эффекторов, обладающих спонтан- 
ной цитотоксической активностью, было достоверно 
выше контрольных значений более чем в 2 раза, что ха- 
рактеризует неспецифическую клеточную резистент- 
ность. Следовательно, у пациентов с неосложненным 
псориазом нами было выявлено на фоне снижения фун- 
кциональной активности фагоцитов количественное уве- 
личение NK-клеток. 

В дальнейшем корреляционная связь выявлена меж- 
ду относительным количеством В-лимфоцитов и Т-лим- 
фоцитов (r=0,592). Кроме того, абсолютные и относитель- 
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Показатель Контроль П-УГХ П+УГХ р 
2 и 3 

р 
2 и 4

р 
3 и 4

Показатели клеточного звена иммунитета 
CD3+, % M±m 51,3±2,5 40,7±2,1 38,7±1,6 <0,01 <0,01 >0,05

n 12 20 19 
CD3+,
х109/л

M±m 0,8±0,05 1,04±0,08 0,76±0,04 <0,05 >0,05 <0,01
n 12 20 19 

+ 
CD4 , % M±m 29,9±2,1 31,3±2,0 29,1±1,6 >0,05 >0,05 >0,05

n 12 21 19 
CD4+, 
х109/л

M±m 0,47±0,05 0,8±0,05 0,56±0,04 <0,01 >0,05 <0,01
n 12 21 19 

CD8+, % M±m 21,8±1,9 29,3±1,7 26,2±1,8 <0,01 >0,05 >0,05
n 12 21 19 

+CD8 , 
х109/л

M±m 0,32±0,03 0,75±0,05 0,51±0,04 <0,01 <0,01 <0,01
n 12 21 19 

ИРИ, 
у.е

M±m 1,4±0,09 1,1±0,05 1,2±0,05 <0,01 <0,01 >0,05
n 12 21 19 

CD16+, 
%

M±m 19,4±1,2 23,8±2,7 26,0±2,9 >0,05 >0,05 >0,05
n 12 17 18 

CD16+, 
х109/л

M±m 0,27±0,02 0,58±0,06 0,5±0,07 <0,01 <0,05 >0,05
n 12 17 18 

+CD25 , M±m 16,8±1,0 29,2±2,7 21,6±1,7 <0,01 <0,05 <0,05
n 12 20 16 

CD25 , 
х109/л

M±m 0,25±0,02 0,75±0,07 0,38±0,03 <0,01 <0,01 <0,01
n 12 20 16 

Фагоцитарная активность нейтрофилов 
ФИ, 
%

M±m 73,8±2,3 65,9±2,2 62,5±3,0 <0,05 <0,05 >0,05
n 12 23 19 

ФЧ, 
у.е.

M±m 8,2±0,3 7,0±0,2 6,9±0,3 <0,01 <0,01 >0,05
n 12 23 19 
Показатели гуморального звена иммунитета 

В-клетки, 
%

M±m 20,8±1,6 23,1±2,4 24,2±2,7 >0,05 >0,05 >0,05
n 12 21 18 

В-клетки, 
х109/л

M±m 0,29±0,02 0,58±0,06 0,46±0,05 <0,01 <0,01 >0,05
n 12 21 18 

IgM, 
мг/мл

M±m 1,06±0,46 0,58±0,08 0,78±0,13 >0,05 >0,05 >0,05
n 12 23 19 

IgG, 
мг/мл

M±m 12,3±2,97 9,41±1,4 10,29±1,8 >0,05 >0,05 >0,05
n 12 23 19 

IgA, 
мг/мл

M±m 2,15±0,85 1,17±0,2 1,36±0,25 >0,05 >0,05 >0,05
n 12 23 19 

ЦИК, 
у.е.

M±m 14,4±2,3 67,2±10,6 99,2±23,3 <0,01 <0,01 >0,05
n 12 23 19 

 
ные значения В-лимфоцитов достоверно кор- 
релировали с процентными показателями Т-хел- 
перов (r=0,466 и r=0,691, соответственно) и с аб- 
солютными и относительными значениями CD8 
Т-лимфоцитов (r=0,642 и r=0,739, соответствен- 
но). Наблюдали двукратное увеличение абсо- 
лютного количества В-лимфоцитов относитель- 
но контрольных значений. Кроме того, выявле- 
на достоверная корреляционная зависимость 
между концентрациями IgА и IgМ (r=0,517), IgА 
и IgG (r=0,721), а также IgМ и IgG (r=0,480). 

У пациентов 2 подгруппы диагностировано 
достоверное снижение ФИ и ФЧ относительно 
контрольных значений (таблица 1). Выявили 
положительную корреляционную зависимость 
между количеством активно фагоцитирующих 
нейтрофилов и их поглотительной способнос- 
тью (r=0,565). Полученные результаты свиде- 
тельствуют, что фагоцитарная активность нейт- 
рофилов периферической крови недостаточно 
эффективна при данной патологии в плане унич- 
тожения чужеродных объектов и иммунных 

Таблица 1 – Показатели клеточного и гуморального иммунитета у пациентов 
с неосложненным псориазом при наличии и отсутствии УГХ 

комплексов, что подтверждается увеличением     %      
+ 

ЦИК в сыворотке крови практически в 7 раз (таб- 
лица 1). 

Кроме того, на 85% наблюдали увеличение 
абсолютного количества NK. При этом регист- 
рировали корреляционную зависимость меж- 
ду ними и абсолютными значениями активных 
CD25 лимфоцитов (r=0,552). 

У пациентов данной подгруппы выявили 
снижение Т-лимфоцитов (СD3) на фоне досто- 
верного повышения абсолютного количества 
CD8 лимфоцитов. Абсолютное количество Т- 
лимфоцитов положительно коррелировало с ФИ 
(r=0,452) и ФЧ (r=0,521). Вычисляя соотношение 
Т-хелперов к Т-супрессорам, регистрировали 
снижение ИРИ. Однако при этом отмечали уве- 
личение количества активных лимфоцитов 
(CD25). Выявили корреляционную взаимосвязь 
между относительными значениями Т- и В-лим- 
фоцитов (r=0,519), а также между Т-хелперами 
и В-лимфоцитами (r=0,702). С абсолютными значениями 
В-лимфоцитов коррелировало абсолютное число CD8 Т- 
лимфоцитов (r=0,789). Также регистрировали корреляцию 
между Т-хелперами и CD8 Т-лимфоцитами (r=0,794) и их 
абсолютными значениями (r=0,830). При неизменном 
количестве Т-хелперов наблюдали достоверное повыше- 
ние абсолютного количества В-лимфоцитов (таблица 1). 
Однако концентрация иммуноглобулинов в сыворотке 
крови (IgM, IgG, IgA) при этом снижалась относительно 
контрольных значений. Следует отметить, что нами вы- 
явлена корреляционная зависимость между концентра- 
цией IgM и IgG (r=0,705), IgM и IgA (r=0,696), а также IgG 
и IgA (r=0,806). Вероятно, количественное увеличение В- 
лимфоцитов не привело к повышению синтеза иммуно- 
глобулинов. 

В сравнительном аспекте клеточный иммунный от- 
вет у пациентов 2-й подгруппы находится в более деп- 
рессивном состоянии, чем 1-й. Это подтверждается дву- 
кратным снижением числа активных лимфоцитов. Коли- 
чественный анализ субпопуляций выявил уменьшение 
Т-хелперов и Т-киллеров на фоне снижения абсолютных 
значений Т-общих лимфоцитов (CD3), которые достовер- 
но коррелировали с относительным количеством В-лим- 
фоцитов у пациентов 1 подгруппы. Кроме того, выра- 

женное подавление функциональной активности нейт- 
рофилов у пациентов 2 подгруппы говорит о трудностях, 
связанных с уничтожением возросшего количества им- 
мунных комплексов. 

Характеристика показателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета у пациентов с 

осложненным псориазом (ПА) 
При ПА основу иммунологических нарушений со- 

ставляет активация клеточного иммунного ответа с ве- 
дущей ролью Т-лимфоцитов [3, 6, 8]. Участие иммунных 
нарушений в патогенезе ПА базируется на ведущем зна- 
чении CD8 Т-лимфоцитов [1, 4]. Участие иммунных на- 
рушений в патогенезе доказывает закономерное обна- 
ружение ЦИК. Количество ЦИК у 20 обследованных па- 
циентов 3 подгруппы увеличилось в 5,6 раз, что можно 
также объяснить снижением функциональной активно- 
сти фагоцитов (таблица 2). При ПА уровень ЦИК суще- 
ственно выше, чем при неосложненном псориазе (таб- 
лица 1 и 2). 

У пациентов 3 подгруппы выявлена отчетливая кор- 
реляция уровня ЦИК с активностью ПА в целом и актив- 
ностью суставного синдрома, в частности. Отложения 
иммунных комплексов имеют место в субсиновиальном 
слое и синовиальном пласте. Иммунные комплексы, 
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Таблица 2 – Показатели клеточного и гуморального иммунитета у пациентов 
с осложненным псориазом при наличии и отсутствии УГХ 

ми CD25 лимфоцитами (r=0,622), выявили зави- 
симость между относительным количеством Т- 

Показатель Контроль    ПА-УГХ   ПА+УГХ 
р 

2 и 3 
р 

2 и 4 
р 

3 и 4 
хелперов и Т-киллеров (r=0,810) и их абсолют- 
ными значениями (0,942), а также между отно- 

CD3+, 
Показатели клеточного звена иммунитета 

M±m 51,3±2,5 42,2±2,3 34,5±2,3    <0,05    <0,01    <0,05 
сительным числом CD25 активных лимфоцитов 
и относительными значениями Т-хелперов % n 12 17 19 

CD3+, M±m 0,8±0,05 1,4±0,22    0,62±0,24   <0,01    >0,05    <0,01 (r=0,569), и CD8 Т-лимфоцитов (r=0,670). 
х109/л n 12 17 19 Абсолютные значения Т-лимфоцитов досто- 
CD4+, M±m 29,9±2,1 29,1±1,5 25,2±2,4    >0,05    >0,05    >0,05 верно коррелировали с абсолютным числом Т- 
% n 12 17 19 хелперов (r=0,751), с CD8 Т-киллеров/супрессо- 
CD4+, M±m    0,47±0,05   0,97±0,08   0,43±0,03   <0,01    >0,05    <0,01 ров (r=0,778) и с количеством CD25 лимфоци- 
х109/л n 12 17 19 

+
 тов (r=0,846). 

CD8 , M±m 21,8±1,9 27,2±1,6 25,2±2,0    <0,05    >0,05    >0,05 В данной подгруппе у обследуемых пациен- 
% n 12 17 19 

+
 тов концентрация IgG была ниже, чем в других 

CD8 , M±m    0,32±0,03   0,89±0,07   0,44±0,03   <0,01    <0,05    <0,01 
исследуемых группах. При этом выявлена по- х109/л n 12 17 19 

ИРИ, M±m 1,4±0,09 1,1±0,04 1,0±0,04    <0,01    <0,01    >0,05 ложительная корреляционную зависимость 
у.е n 12 17 19 (r=0,504) между содержанием IgG и IgМ в сыво- 
CD16+, M±m 19,4±1,2 23,2±2,4 20,0±2,5    >0,05    >0,05    >0,05 ротке крови, а также взаимосвязь между кон- 
% n 12 15 17 центрацией IgА и количеством ЦИК. Нормаль- 
CD16+, M±m    0,27±0,02 0,8±0,12    0,35±0,04   <0,01    >0,05    <0,01 ное содержание иммуноглобулинов у некото- 
х109/л n 12 15 17 

+
 рых больных с высокой активностью патологи- 

CD25 , M±m 16,8±1,0 24,5±2,6 29,0±3,1    <0,05    <0,01    >0,05 ческого процесса объясняется их фиксацией в 
% n 12 17 15 

+
 очагах поражения, преимущественно в коже и 

CD25 , M±m    0,25±0,02   0,84±0,13   0,49±0,06   <0,01    <0,01    <0,05 суставах [4]. х109/л n 12 17 15 
Фагоцитарная активность нейтрофилов 

 

Кроме того, относительные и абсолютные 
ФИ, M±m 73,8±2,3 64,3±2,5 65,1±1,9    <0,05    <0,01    >0,05 значения Т-лимфоцитов (CD3) у пациентов 3 
% n 12 20 19 подгруппы достоверно коррелировали (r=0,632 
ФЧ, M±m 8,2±0,3 7,1±0,2 7,1±0,3 <0,01    <0,05    >0,05 и r=0,723) с количеством В-лимфоцитов конт- 
у.е. n 12 20 19 

Показатели гуморального звена иммунитета 
рольной группы. Выявили положительную кор- 
реляцию (r=0,611) между Т-хелперами и В-лим- 

В-клетки, M±m 20,8±1,6 25,5±2,3 18,4±2,1 >0,05    >0,05   <0,05 фоцитами. Абсолютные значения CD8 Т-лим- 
% n 12 17 18 фоцитов у пациентов данной подгруппы кор- 
В-клетки, M±m    0,29±0,02   0,83±0,09    0,3±0,03 <0,01    >0,05   <0,01 релировали с относительными значениями Т- х109/л n 12 17 18 

IgM, M±m    1,06±0,46   0,84±0,19   0,98±0,16   >0,05    >0,05   >0,05 хелперов (r=0,657), абсолютными значениями 
мг/мл n 12 20 19 CD8 лимфоцитов (r=0,691), а также с абсолют- 
IgG, M±m    12,3±2,97   8,47±1,29   9,09±1,32   >0,05    >0,05   >0,05 ными (r=0,630) и относительными (r=0,628) зна- 
мг/мл n 12 20 19 чениями В-лимфоцитов. Нами была выявлена 
IgA, M±m    2,15±0,85 1,44±0,2 1,52±0,3 >0,05    >0,05   >0,05 взаимосвязь (r=0,752) между количеством В- 
мг/мл n 12 20 19 лимфоцитов у пациентов 3 подгруппы и конт- 
ЦИК, M±m 14,4±2,3 81,2±18,3    53,7±8,7 <0,01    <0,01   >0,05 ролем. Кроме того, положительно коррелиро- 
у.е.                    n             12                20               19 

 
фиксируясь в стенках сосудов, приводят к повреждению 
микроциркулярного русла с развитием характерной для 
ПА сосудистой патологии, при этом их патогенный по- 
тенциал связан как с активацией комплемента, так и со 
стимуляцией нейтрофилов [4]. 

Как видно из таблицы 2, увеличение абсолютного ко- 
личества Т-лимфоцитов на 75% сопровождалось двукрат- 
ным повышением абсолютного значения Т-хелперов и 
В-лимфоцитов, трехкратным увеличением числа NK-кле- 
ток, в 3,4 раза увеличением количества активных лимфо- 
цитов. Однако при этом регистрируется снижение ИРИ 
(таблица 2). Число Т-киллеров/супрессоров достоверно 
коррелировало (r=0,545) с количеством активных нейтро- 
филов (ФИ). Нами также была выявлена взаимосвязь 
между поглотительной способностью фагоцитов (ФЧ) и 
абсолютными значениями общей популяции CD3 Т-лим- 
фоцитов (r=0,486), Т-хелперов (r=0,501) и CD8 Т-лимфо- 
цитов (r=0,512), кроме того, с активными CD25 лимфоци- 
тами (r=0,579). Следует отметить, что абсолютные коли- 
чества CD25 лимфоцитов отрицательно коррелировали с 
уровнем ЦИК в сыворотке крови (r=-0,474). 

Была зарегистрирована положительная корреляция 
между относительным количеством Т- и В-лимфоцитов 
(r=0,630), а также между CD3 Т-лимфоцитами и активны- 

вали абсолютные значения В-лимфоцитов с ко- 
личеством ЦИК (r=0,629). 

Другая иммунологическая картина наблюдалась при 
обследовании 19 пациентов с псориазом, ассоциирован- 
ным с УГХ (4 подгруппа). В частности, было выявлено 
снижение поглотительной способности нейтрофилов при 
уменьшении количества активно фагоцитирующих па- 
лочкоядерных и сегментоядерных лейкоцитов, причем 
одновременно регистрировалось повышение в 3,7 раза 
количества ЦИК в сыворотке крови (таблица 2). 

У пациентов 4 подгруппы на 33% снизилось число Т- 
лимфоцитов. Их абсолютные значения положительно 
коррелировали с абсолютным числом активных CD25 
лимфоцитов (r=0,597). Отмечали тенденцию к пониже- 
нию Т-хелперов и повышению Т-супрессоров, что при- 
вело к достоверному снижению ИРИ (таблица 2). Наблю- 
дали положительную корреляцию между относительны- 
ми значениями Т-лимфоцитов (r=0,477), Т-хелперов 
(r=0,606) при сопоставлении с уровнем ИРИ. Кроме того, 
корреляционная зависимость установлена между отно- 
сительными значениями Т-хелперов и Т-супрессоров 
(r=0,855) и их абсолютными значениями (r=0,870), а также 
между относительным числом Т-хелперов и В-лимфо- 
цитов (r=0,700) и их абсолютными значениями (r=0,716). 

У пациентов 4 подгруппы практически в 2 раза уве- 
личилось количество активных лимфоцитов, несущих 
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рецептор IL-2 (таблица 2). При фактически неизменном 
количестве В-лимфоцитов отмечали более высокие кон- 
центрации IgM и IgA относительно других исследуемых 
групп (таблица 2). Установлена положительная корреля- 
ционная зависимость между уровнем IgM и IgA (r=0,487), 
IgG и IgA (r=0,611), абсолютными значениями В-лимфо- 
цитов и концентрацией IgG (r=0,572), относительным ко- 
личеством активных CD25 лимфоцитов и уровнем IgA 
(r=0,538). 

В данной подгруппе выявлена корреляционная связь 
между относительным количеством Т-хелперов и абсо- 
лютными значениями CD3 (r=0,606) и CD8 (r=0,559) Т-лим- 
фоцитов в контрольной группе. Установлена положитель- 
ная корреляция (r=0,639) между числом Т-лимфоцитов 
(CD3, %), у пациентов 4 подгруппы и количеством актив- 
ных лимфоцитов (CD25, %) в контрольной. Также поло- 
жительно коррелировали абсолютные значения Т-хелпе- 
ров у данных пациентов и пациентов контрольной груп- 
пы (r=0,554). В дальнейшем определена достоверная за- 
висимость между абсолютными значениями Т-хелперов 
у пациентов 4 подгруппы и показателями ИРИ (r=0,642), 
абсолютными значениями активированных лимфоцитов, 
несущих рецептор к IL-2 CD25 (r=0,740), абсолютным 
числом натуральных киллеров CD16 (r=0,569) в конт- 
рольной группе. Показатели CD8 абс. у пациентов дан- 
ной подгруппы положительно коррелировали с такими 
значениями контрольной группы, как CD25 абс. (r=0,823), 
Т-хелперами CD4 абс. (r=0,648), со значением ИРИ, абсо- 
лютным числом NK-клеток (r=0,663). Нами были выявле- 
ны достоверные взаимосвязи между относительными 
количествами CD8 Т-лимфоцитов у этих пациентов со 
следующими абсолютными значениями в контрольной 
группе: Т-лимфоцитами (r=0,675), В-лимфоцитами 
(r=0,602), Т-киллерами (r=0,706) и натуральными килле- 
рами (r=0,592). Количество В-лимфоцитов коррелирова- 
ло с абсолютным числом CD8 Т-лимфоцитов (r=0,575) и 
относительными значениями NK-клеток (r=0,597) в конт- 
рольной группе. Тогда как абсолютные значения В-лим- 
фоцитов у пациентов 4 подгруппы коррелировали с аб- 
солютным числом активных Т- и В-лимфоцитов (r=0,671), 
а также с ИРИ (r=0,739) в контроле. Процент активных 
CD25 лимфоцитов достоверно коррелировал (r=0,761) с 
CD25 лимфоцитами контрольной группы. Также выяви- 
ли взаимосвязь между абсолютными значениями CD25 
у пациентов данной подгруппы с относительными зна- 
чениями Т-хелперов, Т-киллеров/супрессоров и В-лим- 
фоцитов в контроле. 

У пациентов 4 подгруппы отмечали снижение более 
чем в 2 раза абсолютных значений Т-лимфоцитов, абсо- 
лютного количества Т-хелперов и Т-супрессоров, но это 
не выявило существенной разницы в ИРИ, однако приве- 
ло практически к двукратному снижению активных лим- 
фоцитов по сравнению со значениями в 3 подгруппе. 
Данный факт может свидетельствовать о более выражен- 
ном подавлении клеточного звена иммунитета у паци- 
ентов 4 подгруппы. Нами выявлена положительная кор- 
реляция (r=0,515) между относительным количеством Т- 
лимфоцитов у пациентов 3 подгруппы и значениями ИРИ 
у пациентов 4. Также отмечали зависимость (r=0,540) 
между относительным количеством Т-хелперов у паци- 
ентов 3 подгруппы и абсолютным значением Т-хелперов 
у пациентов 4. Относительные количества CD8 Т-лимфо- 
цитов у пациентов 3 подгруппы положительно коррели- 
ровали со следующими показателями 4: абсолютными 
значениями Т-хелперов (r =0,545), относительными 

(r=0,617) и абсолютными (r=0,645) значениями В-лимфо- 
цитов. 

Одновременно регистрировали изменение активно- 
сти гуморального звена, поскольку в 2,8 раза уменьши- 
лось абсолютное число В-лимфоцитов, однако общая 
концентрация определяемых иммуноглобулинов была 
несколько выше, чем у пациентов 3 подгруппы. Концен- 
трации IgG у пациентов из 3 подгруппы положительно 
коррелировали (r=0,487) с концентрацией IgM пациентов 
4 подгруппы. В то же время содержание в сыворотке 
IgM у пациетов 3 подгруппы коррелировало (r=0,530) с 
ИРИ у пациентов 4. Выявили корреляционную зависи- 
мость (r=0,456) между уровнем ЦИК у пациентов 3 под- 
группы и фагоцитарной активностью нейтрофилов у 
пациентов 4. 

При сопоставлении функциональной активности ней- 
трофилов нами не было выявлено существенных изме- 
нений, тогда как в 2,3 раза уменьшилось абсолютное чис- 
ло NK-клеток (таблица 2). 

Заключение 
Таким образом, у 23 обследованных пациентов с нео- 

сложненным псориазом без УГХ были выявлены разно- 
направленные изменения показателей неспецифической 
резистентности организма: снижение функциональной 
активности нейтрофилов при повышении количества NK- 
клеток. При оценке клеточного иммунного ответа регис- 
трировалось повышение активных CD25 лимфоцитов на 
фоне снижения общего количества Т-лимфоцитов. Од- 
нако абсолютные значения субпопуляций Т-хелперов и 
CD8 Т-лимфоцитов достоверно увеличивались, но при 
сопоставлении Т-хелперов к Т-супрессорам ИРИ снижал- 
ся. Показатели гуморального звена иммунитета – абсо- 
лютное число В-лимфоцитов возрастало, при этом отме- 
чали существенное повышение ЦИК и снижение концен- 
трации свободных иммуноглобулинов в сыворотке кро- 
ви. 

По результатам 19 обследованных пациентов с нео- 
сложненным псориазом в сочетании с УГХ выявили сни- 
жение популяции Т-лимфоцитов и увеличение В-лим- 
фоцитов. При оценке клеточного звена иммунитета от- 
мечали повышение абсолютного количества CD8 лим- 
фоцитов, что привело к снижению ИРИ, поскольку Т- 
хелперы оставались практически неизменными относи- 
тельно контрольных значений. Увеличение числа актив- 
ных CD25 лимфоцитов можно объяснить повышением 
количества В-лимфоцитов и CD8 Т-лимфоцитов. Наши 
заключения основываются на выявлении достоверной 
корреляционной зависимости между активными CD25 
лимфоцитами, абсолютными (r=0,761) и относительны- 
ми (r=0,567) значениями В-лимфоцитов, а также CD8 Т- 
клеток (r=0,635 и r=0,488). Кроме того, была выявлена вза- 
имосвязь между активными лимфоцитами, несущими 
рецептор к IL-2, и NK-клетками, количество которых так- 
же параллельно повышалось. Однако на этом фоне от- 
мечали понижение числа активно фагоцитирующих ней- 
трофилов с низким уровнем поглотительной способнос- 
ти, что привело к увеличению ЦИК. 

При оценке иммунного статуса 20 пациентов с ПА 
без УГХ отметили активацию Т-клеточного звена имму- 
нитета. Это выражалось в увеличении количества Т-об- 
щих лимфоцитов и субпопуляции Т-хелперов. Возмож- 
но, именно Т-хелперы способствовали повышению ко- 
личества В-лимфоцитов, которые, в свою очередь, при- 
вели к выявлению положительной корреляционной за- 
висимости между уровнем IgG и IgМ, а также между 
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концентрацией IgА и ЦИК в сыворотке крови. Существен- 
ное повышение количества активных лимфоцитов выя- 
вило отрицательную корреляцию с уровнем ЦИК. Уве- 
личение числа NK-клеток прослеживалось параллельно 
со снижением количества фагоцитирующих нейтрофи- 
лов. Относительно низкий уровень ФЧ и ФИ свидетель- 
ствует о нарушении функциональной активности фаго- 
цитов. 

У 19 пациентов с осложненным псориазом в сочета- 
нии с УГХ на фоне увеличения активных лимфоцитов 
отмечали неизменный уровень В-лимфоцитов и сниже- 
ние количества Т-лимфоцитов. Дисбаланс в клеточном 
ответе проявляется уменьшением ИРИ за счет пониже- 
ния Т-хелперов и повышения CD8-лимфоцитов. При изу- 
чении функции фагоцитов наблюдали подавление фаго- 
цитарной активности и поглотительной способности, что 
приводило к росту ЦИК в сыворотке крови. Этому также 
могли способствовать более высокие концентрации IgM 
и IgA относительно других исследуемых подгрупп. В дан- 
ной подгруппе наблюдали более выраженное снижение 
показателей Т-клеточного звена иммунитета по сравне- 
нию с 3 подгруппой, это проявлялось уменьшением аб- 
солютных значений Т-лимфоцитов, Т-хелперов и CD8- 
лимфоцитов. Параллельно регистрировали понижение 
количества В-лимфоцитов, однако это не привело к сни- 
жению синтеза иммуноглобулинов. 

Таким образом, немаловажную роль в патогенезе 
псориаза играют Т-хелперы, CD8-лимфоциты, NK-клет- 
ки. Однако, несмотря на значительные успехи в расшиф- 
ровке патогенеза псориаза, природа заболевания остает- 
ся недостаточно изученной. Новые данные о патогенезе 
позволят понять механизмы действия традиционно при- 
меняемых средств и на основе этого применять их более 
обоснованно согласно патогенетическому варианту и 
стадии заболевания. 
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