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Цель исследования – изучение роли некоторых провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов в патогенезе псориаза.
Материал и методы. Были исследованы 110 больных среднетяжелыми формами папуло-бляшечного 
псориаза, которые были разделены на две группы: 65 больных (1-я группа), которым было назначено 
традиционное лечение (дезинтоксикационное, антиоксидантное, антигистаминное, мультивита-
минное, мембраностабилизирующее, местное противовоспалительное) и 45 больных (2-я группа), 
которым было назначено альтернативное лечение (наряду с традиционной терапией получали ге-
патопротекторы). Группу контроля составили 18 практически здоровых людей. Степень тяжести 
псориатического процесса на коже (степень выраженности эритемы, инфильтрации, шелушения 
и распространенность процесса) оценивали по индексу PASI, качество жизни больных – по индексу 
DLQI, клиническую эффективность терапии – на основании динамики индексов PASI и DLQI до и 
после лечения. В сыворотке крови больных псориазом исследовали концентрации IFNγ, TNFα, IL-1α, 
IL-2, IL-10 и TGFb методом иммуноферментного количественного анализа.
Результаты. В обеих группах больных псориазом до лечения установлено значимое увеличение по-
казателей циркулирующих провоспалительных цитокинов и снижение показателей противовоспали-
тельных цитокинов по сравнению с контролем. В 1-й группе больных показатели провоспалительных 
цитокинов после лечения значительно снижаются, а противовоспалительных цитокинов – повыша-
ются, приближаясь к норме. Во 2-й группе больных показатели провоспалительных цитокинов после 
лечения снижаются больше, чем в 1-й группе, а содержание противовоспалительных цитокинов 
повышается больше, чем в 1-й группе (высокая эффективность лечения во 2-й группе). Интенсив-
ность темпа снижения индекса PASI после лечения во 2-й группе больных минимум в 1,2 раза выше, 
чем в 1-й группе, индекса DLQI после лечения во 2-й группе больных минимум в 1,44 раза выше, чем 
в 1-й группе. 
Обсуждение. Изменения в сыворотке крови больных среднетяжелой формой папуло-бляшечного 
псориаза указывают на их существенную роль в патогенезе псориаза, эффективность лечения боль-
ных псориазом высокая при комплексном подходе.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  папуло-бляшечный псориаз; цитокины; интерлейкины.
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Aim. The aim of this study is determination of the role of certain pro-inflammatory and anti-inflammatory 
cytokines in the pathogenesis of psoriasis.
Material and methods. The 110 patients with plaque form of psoriasis of moderate severity were examined, 
who were divided into 2 groups. Group 1 includes 65 patients (43 men and 22 women) from 18 to 64 years 
old with a duration of disease from 1 year to 39 years. The traditional treatment (detoxification, antioxidant, 
antihistamine, multivitamin, membrane stabilizing, local anti-inflammatory) was prescribed to the patients 
of group 1. Group 2 includes 45 patients from 18 to 65 years old (31 men and 14 women) with a duration of 
disease from 6 months to 32 years. The alternative treatment (with traditional therapy, the hepatoprotectors 
was also used) was prescribed to the patients of group 2. The control group makes 18 practically healthy 
periodic donors (9 men and 9 women) from 19 to 57 years old. The level of IFNγ, TNFα, IL-1α, IL-2, IL-
10 and TGFβ was investigated in the serum of psoriatic patients by ELISA (commercial kits of Demeditec 
Diagnostics GmbH were used).
Results. Before the treatment, the significant increase of level of circulating pro-inflammatory cytokines 
and significant decrease of level of anti-inflammatory cytokines were seen in both groups of patients with 
psoriasis compared with the control group. After the treatment, the level of proinflammatory cytokines is 
significantly reduced and the level of anti-inflammatory cytokines is significantly increased in group 1, ap-
proaching to the normal values. In group 2, the level of proinflammatory cytokines decreases more than in 
group 1 after the treatment. The level of anti-inflammatory cytokines also increases more than in group 1 
(high treatment efficiency). The intensity of the rate of decrease of PASI after treatment in patients of group 
2 is at least 1.2 times higher than in I group, of DLQI after treatment in patients of group 2 is at least 1.44 
times higher than in group 1.
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Псориаз – аутоиммунный воспалительный хрониче-
ский рецидивирующий дерматоз мультифакториальной 
природы, в развитии которого доминирующее значение 
имеет генетическая детерминированность [1, 2].

В патогенезе болезни важная роль отводится воздей-
ствию факторов внешней среды, а также иммунопатоло-
гическим сдвигам [3–5].

Псориаз характеризуется высокой заболеваемостью 
и широкой распространенностью (в среднем 1,5–3% 
популяции) [6, 7]. Он является причиной значитель-
ного снижения качества жизни, негативно действует 
на социальную адаптацию больного и, таким образом, 
определяет не только медицинскую, но и социальную 
значимость проблемы [8–10]. Кроме того, псориаз часто 
сопровождается коморбидной патологией, стрессом, де-
прессией, тревогой и приводит к злоупотреблению пси-
хоактивными средствами [11–14]. Пациенты, страдаю-
щие псориазом средней степени тяжести или тяжелой 
формой, имеют повышенный риск смертности в более 
молодом возрасте по сравнению с популяцией [15]. 

Под воздействием триггерных факторов (стрепто-
кокковая инфекция лимфоглоточного кольца, психо-
логический стресс, курение, алкоголизм, воздействие 
β-адреноблокаторов, аминохинолинов и др.) у больных 
псориазом активизируются кератиноциты, в высоких 
концентрациях продуцируя один из главных провоспали-
тельных цитокинов – фактор некроза опухоли α (TNFα), 
который, в свою очередь, индуцирует синтез других про-
воспалительных цитокинов, способствуя экспрессии 
молекул адгезии, миграции клеток Лангерганса, увели-
чению продукции сосудистого фактора роста и притоку 
активированных иммунокомпетентных клеток, приво-
дящих к активации пролиферативных процессов [7, 16].

В картине иммунологической дезадаптации значитель-
ная роль отводится «высококвалифицированным» им-
мунным клеткам, в первую очередь клеткам Лангерганса, 
Т-хелперам 1-го типа (псориаз – Т-иммуноопосредованный 

дерматоз), множеству других иммунокомпетентных клеток 
(моноциты, макрофаги, нейтрофилы, В-клетки, кератино-
циты, хондроциты, синовиоциты и др.) [17–20]. Весьма 
ощутимую роль играет плеяда провоспалительных (TNFα, 
IL-1, IL-2, IFNγ) и противовоспалительных (IL-10 и TGFβ) 
цитокинов, которые инъецируют каскад реакций аномаль-
ной иммунной сигнализации, что лежит в основе развития 
гиперпролиферации кератиноцитов, нарушения их диффе-
ренцировки (в эпидермисе), а также инфильтрации и не-
оангиогенеза (в дерме) [5, 16, 21–24].

Цель исследования – изучение количественных ха-
рактеристик ряда провоспалительных (TNFα, IL-1, IL-2, 
IFNγ) и противовоспалительных (IL-10 и TGFβ) цитоки-
нов крови больных среднетяжелыми формами псориаза, 
а также их комплексной роли в его патогенезе.

Материал и методы
В НМЦ дерматологии и СПИ Минздрава Республики 

Армения в 2015–2017 гг. были проведены исследования 
с участием 110 больных (74 мужчины и 36 женщин в 
возрасте от 18 до 65 лет; 42,8 ± 12,9 года), страдающих 
среднетяжелыми формами вульгарного псориаза.

У больных не выявлено коморбидной патологии, и в 
течение последних 6 мес больные не получали систем-
ного или местного лечения.

Пациентов разделили на две равнозначные группы.
В 1-ю группу включили 65 больных (43 мужчины и 

22 женщины) в возрасте от 18 до 64 лет (42,5 ± 13,5 года) 
с давностью заболевания от 1 года до 39 лет (18,7 ± 12 
лет), им было назначено стандартное лечение с включе-
нием дезинтоксикационной терапии (физиологический 
раствор, натрия тиосульфат), цитостатической терапии 
(метотрексат), антигистаминных препаратов (супра-
стин, диазолин и другие), витаминов С, В6, В12, глюкона-
та кальция; местно назначали 2–5%-ную салициловую 
мазь в сочетании с топическими кортикостероидами – 
синафланом, латикортом в течение 28 дней.

Во 2-ю группу (группа сравнения) включили 45 
больных (31 мужчина и 14 женщин) в возрасте от 18 до 
65 лет (43,3 ± 12,2 года) с длительностью заболевания 
от 6 мес до 32 лет (в среднем 17,3 ± 11,2 года). Наряду 
с традиционной терапией, как и в 1-й группе, им также 
были назначены гепатопротекторы (эссенциале форте) в 
течение 28 дней. Препараты системной терапии псориа-
за неблагоприятно влияют на функцию, в частности, пе-
чени и поэтому для уменьшения риска развития побоч-
ных явлений назначаются различные гепатопротекторы, 
обладающие мембранопротективным и антидислипиде-
мическим свойствами [25–27]. 

Группу контроля составили 18 практически здоро-
вых периодических доноров (9 мужчин и 9 женщин) в 
возрасте от 19 до 57 лет (27,9 ± 10,8 года).
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в 1,703 раза), во 2-й группе – 5,3 ± 1,1 пг/мл (минимум 
в 2,531 раза).

Значения IL-2 в 1-й группе больных до лечения находи-
лись в пределах 0,2 ± 0,1 пг/мл, во 2-й группе – 0,2 ± 0,3 пг/мл 
(у здоровых доноров – 0,1 ± 0,03 пг/мл). После лечения 
показатели IL-2 в 1-й группе больных снижались, дости-
гая значений 0,1 ± 0,1 пг/мл (минимум в 1,43 раза), во 2-й 
группе – 0,1 ± 0,02 пг/мл (минимум в 1,317 раза).

Показатели IFN в 1-й группе больных до лечения на-
ходились в пределах 20,8 ± 7,3 пг/мл, во 2-й группе – 
22,6 ± 10,1 пг/мл (у здоровых доноров 5,2 ± 2,3 пг/мл). 
После лечения показатели IFNγ в 1-й группе больных 
снижались, достигая значений 8,2 ± 2,6 пг/мл (минимум 
в 2,436 раза), во 2-й группе – 6,3 ± 2,0 пг/мл (минимум 
в 3,228 раза).

Таким образом, в 1-й группе больных после лечения 
показатели провоспалительных цитокинов значительно 
снижаются, приближаясь к нормальным значениям, а во 
2-й группе они снижаются намного больше (эффектив-
ность лечения во 2-й группе выше). Показатели противо-
воспалительных цитокинов (IL-10 и TGFβ) по сравнению 
с контрольной группой в обеих группах больных псориа-
зом до лечения статистически значимо снижаются.

Значения IL-10 в 1-й группе больных до лечения на-
ходились в пределах 3,7 ± 1,8 пг/мл, а во 2-й группе –  
3,8 ± 1,4 пг/мл (у здоровых доноров – 10,9 ± 1,3 пг/мл). 
После лечения показатели IL-10 в 1-й группе больных по-
вышались до 8,9 ± 2,1 пг/мл (минимум в 2,561 раза), а во 
2-й группе – до 10,1 ± 1,4 пг/мл (минимум в 2,681 раза).

Показатели TGFβ в 1-й группе больных до лече-
ния находились в пределах 104,7 ± 58,5 пг/мл, а во 
2-й группе – 95,8 ± 88,1 пг/мл (у здоровых доноров –  
214 ± 44,1 пг/мл). После лечения показатели TGFβ 
в 1-й группе больных повышались до значений  
164,5 ± 48,9 пг/мл (минимум в 1,633 раза), а во 2-й 
группе – 211,5 ± 75,2 пг/мл (минимум в 2,435 раза).

Таким образом, в 1-й группе больных после лечения 
содержание противовоспалительных цитокинов значи-
тельно повышается, приближаясь к нормальным значе-
ниям, а во 2-й группе оно повышается намного больше, 
практически нормализуясь (эффективность лечения во 
2-й группе выше).

Дерматологический индекс PASI в 1-й группе боль-
ных до лечения в среднем составил 16,0 ± 2,1, а после 
лечения снизился до 4,5 ± 2,6 (∆PASI = 72,4 ± 13,4%).

Соотношение PASI до и после лечения в 1-й группе 
больных равно 4,62; ДИ 95% 3,92–5,32), это означает, 
что после лечения значение индекса PASI снизилось ми-
нимум в 3,92 раза (улучшение).

Во 2-й группе больных до лечения среднее значение 
индекса PASI составило 16,0 ± 2,4, а после лечения сни-
зилось до 1,8 ± 1,0 (∆PASI = 88,4 ± 5,8%).

Соотношение PASI до и после лечения во 2-й груп-
пе больных равно 10,35; ДИ 95% 9,1–11,6. Это означает, 
что после лечения значение индекса PASI снизилось ми-
нимум в 9,1 раза (значительное улучшение и клиниче-
ское выздоровление).

Соотношение темпов снижений индекса PASI в 1-й и 
2-й группах составило 1,3, ДИ 95% 1,2–1,4). Это свиде-
тельствует о том, что после лечения индекс PASI во 2-й 
группе больных снижается минимум в 1,2 раза интен-
сивнее, чем в 1-й группе.

После лечения в обеих группах меняется также дер-
матологический индекс DLQI.

Степень тяжести псориатического процесса на коже 
оценивали по индексу PASI.

При значениях PASI менее 10 баллов течение псори-
аза характеризовали как легкое, от 10 до 20 – средней 
тяжести и от 20 и выше – тяжелое [28–30].

Индекс PASI определили до и после лечения. Каче-
ство жизни больных оценивали на основании изучения 
индекса DLQI (Dermatological life quality index, дерма-
тологический индекс качества жизни, ДИКЖ) [31–34]: 
ДИКЖ равный 6–10 баллам, оценивался как умеренное 
снижение качества жизни больного; от 11 до 20 баллов – 
как выраженное снижение качества жизни больного; от 
21 до 30 баллов – как резкое снижение качества жизни 
больного.

Клиническую эффективность терапии оценивали на 
основании динамики индексов PASI (∆PASI, величина 
снижения значения PASI в %) и DLQI до и после лече-
ния [29–31].

Снижение индекса PASI на 90% и более (∆PASI ≥ 90) 
оценивали как клиническое выздоровление, на 75–89% 
(∆PASI 75–89) – как значительное улучшение, на 50–
74% (∆PASI 50–74) – как улучшение, на 25–49% (∆PASI  
25–49) – как незначительное улучшение, на 0–24% 
(∆PASI 0–24) – как отсутствие эффективности [30, 31].

В сыворотке крови больных псориазом были ис-
следованы показатели TNFα, IL-1α, IL-2, IFNγ, IL-10 и 
TGFβ методом иммуноферментного количественного 
анализа с использованием коммерческих наборов фир-
мы “Demeditec Diagnostics GmbH”.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью статистического пакета программ 
SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Science 16.0).

До сравнительного анализа (между 1-й и 2-й группа-
ми пациентов и контрольной группой) для TNFα, IL-1, 
IL-2, IFNγ, IL-10 и TGFβ изучали распределение полу-
ченных данных с помощью теста Колмогорова–Смир-
нова, после чего использовали параметрический тест 
Стьюдента. Притом расчет зависел от того, насколько 
статистически значимо различались друг от друга дис-
персии сопоставимых групп (для этой цели применяли 
F-тест Фишера).

Статистическую значимость показателя уточняли на 
основании оценки границ 95% доверительных интерва-
лов (ДИ с вероятностью 95%), чтобы определить, на-
сколько в сравниваемых группах изменилась экспрессия 
цитокинов. Данные считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты 
По сравнению с контрольной группой, в обоих группах 

больных псориазом до лечения установлено статистически 
значимое увеличение показателей циркулирующих про-
воспалительных цитокинов TNFα, IL-1, IL-2 и IFNγ. Зна-
чения TNFα в 1-й группе больных до лечения находились 
в пределах 13,3 ± 5,2 пг/мл, во 2-й группе – 13,5 ± 4,2 пг/мл 
(у здоровых доноров – 3,9 ± 1,5 пг/мл). После лечения по-
казатели TNFα в 1-й группе больных снижались до значе-
ний 6,2 ± 2,1 пг/мл (минимум в 2,026 раза), во 2-й группе 
до 4,3 ± 0,9 пг/мл (минимум в 2,92 раза).

Показатели IL-1 в 1-й группе больных до лечения на-
ходились в пределах 12,1 ± 3,3 пг/мл, во 2-й группе – 
14,6 ± 4,4 пг/мл (у здоровых доноров – 5,5 ± 1,8 пг/мл). 
После лечения показатели IL-1 в 1-й группе больных 
снижались, достигая значений 6,7 ± 1,4 пг/мл (минимум 
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В 1-й группе больных до лечения среднее значение 
индекса DLQI составило 18,0 ± 3,2, а после лечения –  
8,4 ± 2,4 (∆DLQI = 53,3 ± 10,8%). Соотношение DLQI 
до и после лечения в 1-й группе больных равно 2,25;  
ДИ 95% 2,13–2,37). Это означает, что после лечения 
значение индекса DLQI снизилось минимум в 2,13 раза 
(улучшение качества жизни больного).

Во 2-й группе больных до лечения среднее значение 
индекса DLQI составило 18,2 ± 2,6, а после лечения – 
4,1 ± 1,1 (∆DLQI = 77,6 ± 5,3%). Соотношение DLQI 
до и после лечения во 2-й группе больных равно 4,74;  
ДИ 95% 4,36–5,12). Это означает, что после лечения 
значение индекса DLQI снизилось минимум в 4.36 раза 
(значительное улучшение качества жизни больного).

Таким образом, после лечения индекс DLQI во 2-й 
группе больных снижается минимум в 1,44 раза интен-
сивнее, чем в 1-й группе.

Обсуждение
Зарегистрированные изменения в сыворотке крови 

больных среднетяжелыми формами вульгарного псори-
аза указывают на их существенную роль в патогенезе за-
болевания. По сравнению с контрольной группой, в обе-
их группах больных псориазом до лечения установлено 
статистически значимое увеличение показателей цирку-
лирующих провоспалительных цитокинов и снижение 
показателей противовоспалительных цитокинов.

После лечения в 1-й группе больных показатели 
провоспалительных цитокинов значительно снижают-
ся, приближаясь к норме, во 2-й группе снижение вы-
ражено в большей степени. Значения противовоспали-
тельных цитокинов в 1-й группе больных после лечения 
значительно повышаются, во 2-й группе повышается 
еще более значительно; эффективность лечения во 2-й 
группе выше. Интенсивность темпа снижения индекса 
PASI после лечения во 2-й группе больных минимум в 
1,2 раза выше, чем в 1-й группе. Интенсивность темпа 
снижения индекса DLQI после лечения во 2-й группе 
больных в 1,44 раза выше, чем в 1-й группе.

Таким образом, эффективность лечения больных 
псориазом выше при одновременном применении стан-
дартного лечения и гепатопротектора эссенциале форте, 
что возможно связано с его цитопротективным, дезин-
токсикационным (нормализация окислительно-восста-
новительного потенциала) и метаболическим (нормали-
зация метаболизма липидов и белков) воздействием на 
гепатоциты и клеток организма в целом. 
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