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Псориаз широко распространен во всем мире. Он встречается у 2-10% населения разных стран. Патогенез 

псориаза до конца не выяснен. 
Цель исследования – изучить содержание основных провоспалительных цитокинов в сыворотке крови боль- 

ных тяжелыми формами псориаза. Обследованы 52 пациента. Контрольную группу составили 27 здоровых лиц. 
Уровень цитокинов исследовали методом иммуноферментного анализа реактивами фирмы DRG (США). Анализ 
результатов исследования показал, что у больных псориазом выявлены: повышение уровня провоспалительных 
цитокинов в крови и увеличение сывороточной концентрации С-реактивного белка в сравнении с контрольной 
группой. 

Ключевые слова: псориаз, воспаление, сыворотка крови, цитокины, фактор некроза опухолей альфа, интер- 
лейкин–6, интерлейкин–8, С-реактивный белок. 

 

 
Введение 

Псориаз широко распространен во всем мире. Дер- 
матоз встречается у 2-10% населения разных стран. В 
настоящее время отмечается рост заболеваемости дан- 
ной патологии в молодом возрасте, преобладание в 
структуре заболевания тяжелых, инвалидизирующих, 
нарушающих психический статус больных и резистент- 
ных к терапии форм псориаза [4]. Несмотря на много- 
численные исследования, патогенез псориаза до конца 
не выяснен [14]. В настоящее время, наиболее широко 
признана иммунологическая теория патогенеза псориа- 
за [13]. Нарушения иммунной системы выявляются как 
на клеточном, так и на гуморальном уровне и заключа- 
ются в изменении содержания иммуноглобулинов, цир- 
кулирующих иммунных комплексов, пула лимфоцитов в 
периферической крови, В и Т – популяций, клеток-кил- 
ллеров, фагоцитарной активности сегментоядерных лей- 
коцитов и др. [5]. 

Главным патогистологическим признаком заболева- 
ния является гиперпролиферация эпидермиса, наруше- 
ние дифференцировки клеток, воспалительная инфильт- 
рация эпидермиса и дермы. Эти процессы опосредуют- 
ся главным образом активированными Т-клетками или 
клетками Лангерганса, которые выделяют различные хе- 
мокины и цитокины, лишенные специфичности в отно- 
шении антигенов и являющиеся медиаторами межкле- 
точных коммуникаций [5]. 

В развитии воспаления местные механизмы превали- 
руют над системными, что обусловлено стазом и барь- 
ерными свойствами очага поражения. Их нарушение при 
псориазе ведет к выходу в кровоток повышенного коли- 
чества цитокинов (в частности, интерлейкина – 1, факто- 
ра некроза опухолей альфа), стимулирующих производ- 
ство белков острой фазы: С-реактивный белок (СРБ), ком- 
поненты комплемента, лактоферрин и др. 

Параллельно при системном действии цитокинов, 
поступающих из очага воспаления, активируется гипо- 
физарно-надпочечниковая система, действие гормонов 
которой направлено на подавление процессов вторич- 
ной альтерации ткани в очаге поражения, что автомати- 
чески приводит к снижению концентрации поступающих 
в кровоток цитокинов. Под действием глюкокортикоидов 
развивается иммуносупрессия, позволяющая избежать 
чрезмерности иммунного ответа. Однако возможности 
ее не безграничны, и у больных со временем развивает- 
ся гипокортицизм. Считается, что резервная способность 
коры надпочечников у больных псориазом сохраняется 

в первые годы заболевания, а затем их функция истоща- 
ется. Исследования симпатико-адреналовой системы у 
больных псориазом выявило существенное снижение ее 
функциональной активности [6]. Истощение гипофизар- 
но-надпочечниковой и симпатико-адреналовой систем 
приводит к усилению действия цитокинов, среди кото- 
рых ведущее место отводится фактору некроза опухо- 
лей-альфа. 

Фактор некроза опухолей (ФНО) вырабатывается 
макрофагами, лимфоцитами, адипоцитами, тучными 
клетками [6]. Его уровни повышены как в крови, так и в 
пораженных тканях при тяжелых формах псориаза, а так- 
же в синовиальной жидкости при псориатическом арт- 
рите и находятся в прямой зависимости от активности 
патологического процесса. В результате эффективной 
терапии установлено закономерное снижение концент- 
рации этого цитокина [3]. Стоит отметить, что в сыворот- 
ке крови уровни ФНО значительно ниже, чем те, кото- 
рые найдены в тканевой жидкости, что предполагает его 
местное производство [8]. 

Фактор некроза опухоли альфа обладает способнос- 
тью: повышать экспрессию адгезивных молекул на эндо- 
телиальных клетках и кератиноцитах, мобилизуя цирку- 
лирующие клетки, участвующие в воспалительных реак- 
циях к месту локального воспаления ткани; индуциро- 
вать синтез провоспалительных цитокинов Т-лимфоци- 
тами и макрофагами, вызывающих воспалительную ре- 
акцию; индуцировать синтез фактора роста клеток эндо- 
телия; стимулировать выработку белков острой фазы в 
печени; разобщать процессы окисления и фосфорили- 
рования в митохондриях, направляя поток электронов не 
на образование аденозинтрифосфата, а на восстановле- 
ние молекулярного кислорода, что препятствует акку- 
муляции энергии и стимулирует ее рассеивание в виде 
тепла [1, 6, 2]. 

Интерлейкин – 6 (ИЛ-6) образуется во всех клетках 
кожи, включая как неповрежденные, так и поврежден- 
ные псориазом кератиноциты, моноциты, клетки Лан- 
герганса, а также меланоциты [6, 8]. Его производство 
активируют ИЛ-1 и ФНО [10]. Повышенные уровни 
ИЛ-6 и его рецепторов обнаружены в эпидермисе псо- 
риатических высыпаний, межклеточной жидкости папул, 
на фибробластах и даже в кератиноцитах. Уровни ИЛ-6 в 
тканевой жидкости в псориатических элементах значи- 
тельно выше, чем в неповрежденной псориазом коже, 
коже здоровых людей и сыворотке. Уровни ИЛ-6 досто- 
верно выше в прогрессирующую стадию псориаза по 
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Показатель, 
единицы измерения

Возраст пациентов, лет (n=51) 
р18–30лет (n=12) > 30 лет (n=39)

ИЛ-8, pg/ml 101,92±15,51 134,10±20,32 -
ИЛ-6, pg/ml 5,46±2,20 7,39±3,15 -
ФНО-�, pg/ml 84,93±25,66 81,97±11,55 -
СРБ, mg/l 36,96±15,45 33,98±6,51 -

Ор иг ин ал ь н ые  и с с ледо вани я 
 
сравнению со стационарной стадией. В результате эф- 
фективной терапии установлено закономерное сниже- 
ние концентрации этого цитокина [8]. 

ИЛ-6 обладает выраженным пирогенным действием, 
а также индуктором терминальной дифференцировки В- 
лимфоцитов в антителопродуцирующие клетки и диф- 
ференцировочным фактором для цитотоксических Т- 
лимфоцитов; стимулирует активность естественных кил- 
лерных клеток; вызывает продукцию белков острой фазы; 
действует как факторы хемотаксиса Т-клеток, стимули- 
руя миграцию Т-клеток в эпидермис [6]. Данные о со- 
держании ИЛ-6 в сыворотке больных псориазом являют- 
ся спорными. Некоторые авторы не наблюдали никаких 
изменений, в то время как другие сообщили о повышен- 
ном уровне этого цитокина [8]. 

Интерлейкин-8 (ИЛ-8) продуцируется многими клет- 
ками, включая и кератиноциты. Несколько исследований 
показали, что кератиноциты являются основным источ- 
ником ИЛ-8 при псориазе [11, 12]. Его основные функ- 
ции: стимуляция хемотаксиса нейтрофилов, базофилов 
и лимфоцитов, дегрануляция нейтрофилов, индукция 
ангиогенеза [6, 8]. Биологическое действие ИЛ-8 опосре- 
дуется рецепторами, расположенными на разных клет- 
ках. При этом наблюдается резкое повышение в 10 и бо- 
лее раз уровня ИЛ-8 в культуре кератиноцитов из пора- 
женной и непораженной псориазом кожи больных по 
сравнению с кератиноцитами нормальной кожи [8]. Уро- 
вень ИЛ-8 строго коррелирует с клинической тяжестью 
псориаза и ответом на лечение [9]. 

Цель исследования – определить содержание провос- 
палительных цитокинов в сыворотке крови больных тя- 
желыми формами псориаза (распространенной экс- 
судативной, артропатической, псориатической эритро- 
демией). 

Материал и методы 
Уровень цитокинов (ФНО-альфа, ИЛ-6, ИЛ-8) оцени- 

вали методом иммуноферментного анализа (ИФА) на 
анализаторе «Dialab Elx 800» с помощью реактивов фир- 
мы DRG (США). 

Для этого нами были обследованы 52 пациента (40 
мужчин и 12 женщин) с псориазом. Возраст больных от 
18 до 74 лет. Преобладали больные с недифференциро- 
ванной формой заболевания (34 человека). Летняя фор- 
ма установлена у 17 пациентов. Давность заболевания 
составила от 2 недель до 51 года. У 44 пациентов диагно- 
стирована прогрессирующая стадия заболевания, у 8 – 
ст ационарная. У 23 больных, согласно критериям 
H. Mathies, диагностирован псориатический артрит. Боль- 
ных обследовали при поступлении в стационар. Конт- 
рольную группу составили 27 здоровых лиц (15 мужчин 
и 12 женщин). 

Результаты обследования больных обработаны с по- 
мощью вариационной статистики Фишера-Стьюдента с 
вычислением средней арифметической, среднего квад- 
ратичного отклонения, ошибки средней, показателя ве- 
роятности различий (t) и представлены в таблицах. Раз- 
личия считали достоверными при уровне значимости не 
выше p<0,05. 

Таблица  1  –  Уровни  цитокинов  и  СРБ  в  крови  доноров  при 
разделении по полу 

 

Показатель, 
единицы измерения

Доноры (n=27) р
мужчины (n=15) женщины (n=12)

ИЛ-8, pg/ml 65,53±11,22 56,42±8,53 -
ИЛ-6, pg/ml 1,53±0,83 2,42±0,78 -
ФНО-�, pg/ml 52,80±16,11 52,08±10,64 -
СРБ, mg/l 6,11±2,30 9,06±3,55 -

 
Таблица  2  –  Уровни  цитокинов  и  СРБ  в  крови  доноров  при 
разделении по возрасту 

 

Показатель, 
единицы измерения

Возраст доноров, лет (n=27) р
18-30 (n=13) старше 30 (n=14)

ИЛ–8, pg/ml 52,00±8,93 70,29±10,96 -
ИЛ-6, pg/ml 3,15±0,95 0,79±0,54* 0,025
ФНО-�, pg/ml 55,08±14,25 50,07±14,37 -
СРБ, mg/l 7,97±2,98 6,91±2,81 -

 
Все исследуемые нами показатели, при сравнении с 

донорами, были достоверно повышены у больных псо- 
риазом (табл. 3). 

Таблица  3  –  Уровни  цитокинов  и  СРБ  в  крови  у  доноров  и 
пациентов с тяжелыми формами псориаза 

 

Показатель, 
единицы измерения

Обследуемые контингенты (n=78) р

доноры (n=27) пациенты (n=51)
ИЛ–8, pg/ml 61,48±7,22 126,53±16,01* 0,0005
ИЛ-6, pg/ml 1,93±0,57 6,94±2,46* 0,025
ФНО-�, pg/ml 52,48±9,95 82,67±10,57* 0,025
СРБ, mg/l 7,42±2,01 34,68±6,09* 0,0005

 

Что касается гендерных и возрастных различий у лиц, 
страдающих тяжелыми формами псориаза, то достовер- 
ных различий в содержании ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-альфа и С- 
реактивного белка в разных группах нами не установле- 
но (табл. 4). 
 
Таблица 4 –  Уровни цитокинов и  СРБ в  крови у пациентов с 
тяжелыми формами псориаза при разделении по полу 

 

Показатель, 
единицы измерения

Пациенты (n=51) 
рмужчины (n=39) женщины (n=12)

ИЛ-8, pg/ml 123,28±19,10 137,08±28,97 -
ИЛ-6, pg/ml 7,61±3,21 4,76±0,49 -
ФНО-�, pg/ml 77,05±11,42 100,93±25,56 -
СРБ, mg/l 34,76±7,67 34,43±7,45 -
 

Повышение уровней провоспалительных цитокинов 
у больных тяжелыми формами псориаза согласуется с 
данными других авторов [1, 3, 5, 6, 8, 9, 10]. 

Уровни цитокинов и СРБ у пациентов с тяжелыми 
формами псориаза при разделении их по возрасту пред- 
ставлены в табл. 5. 
 
Таблица 5 – Уровни цитокинов и СРБ у пациентов с тяжелыми 
формами псориаза при разделении по возрасту 

Результаты и обсуждение 
Между мужчинами и женщинами в контрольной 

группе достоверных различий в содержаний ИЛ-6, ИЛ-8, 
ФНО-альфа и С-реактивного белка не установлено (табл. 
1). 

Установлено достоверное снижение ИЛ-6 в группе 
старше 30 лет относительно более молодой возрастной 
группы (табл. 2). 

 
Установленное нами достоверное увеличение С-ре- 

активного белка у больных тяжелыми формами псориа- 
за говорит об активности воспалительного процесса у 
пациентов и позволяет косвенно судить об уровне про- 
воспалительных цитокинов в крови пациентов, посколь- 
ку его выработка стимулируется провоспалительными 
цитокинами (ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6) [6]. 
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Выводы 
1.   У больных тяжелыми формами псориаза выявле- 

но достоверное повышение уровней провоспалительных 
цитокинов в сыворотке крови: ФНО-альфа, ИЛ-6, ИЛ-8, в 
сравнении с контрольной группой. 

2.   В плазме крови больных тяжелыми формами псо- 
риаза выявлено достоверное увеличение уровней СРБ. 

3.   В возрастной группе доноров старше 30 лет уста- 
новлено достоверное снижение в сыворотке крови ИЛ-6 
в сравнении с более молодой возрастной группой. 

4.  При разделении доноров по полу, достоверных 
различий в содержании провоспалительных цитокинов 
и С-реактивного белка не выявлено. 

5.   При разделении больных псориазом по возрасту 
и полу достоверных различий в содержании ИЛ-6, ИЛ-8, 
ФНО-альфа и С-реактивного белка не установлено. 
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Cytokine  status  and c-reactive  protein  in  patients  with  severe  psoriasis 
V.V.  Savitsky 

SEE «Bel arus ian  Medical  Acad emy of Postg raduate Education» 
 
 

Psoriasis is widely spread throughout the world and occurs in 2-10% of the population in different countries. 
Pathogenesis of psoriasis is not fully understood. 

The purpose of the study was to investigate  the content of the main pro-inflammatory cytokines in the serum of 
patients with severe psoriasis (diffuse exudative, erythrodermic, psoriatic arthritis). We examined 52 patients. The control 
group consisted of 27 healthy individuals. The level of cytokines was investigated by ELISA with reagents manufactured 
by DRG (USA). Analysis of the results of the study showed that patients with psoriasis had elevated levels of proinflammatory 
cytokines in the blood and increased serum concentrations of C-reactive protein compared with the control group. 

Key words: psoriasis, inflammation, blood serum, inflammation, cytokines, tumor necrosis factor alpha, interleukin- 
6, interleukin-8, C-reactive protein. 

 
Поступила 04.05.2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 6  Журнал Г род ненского госуд арст венного мед ицинского университ ет а  № 2  2012 г. 


