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Функциональные возможности нейтрофилов выходят за пределы традиционного понимания, как 
о фагоцитирующих клетках. Имеются свидетельства о роли нейтрофилов в представлении анти-
генов моноцитам и лимфоцитам, а также возможности регулировать функции иммунокомпетент-
ных клеток через продукцию цитокинов. Учитывая то, что роль нейтрофилов в патогенезе псори-
аза не совсем ясна, цель исследования состояла в изучении соотношения содержания нейтрофилов 
периферической крови и крови, выделяемой с поверхности псориатической папулы с учетом уровня 
экспрессии молекул адгезии. 
Материалы и методы. Проведено клинико-иммунологическое обследование 82 больных (39 женщин 
и 43 мужчин) в возрасте от 20 до 60 лет, страдающих вульгарным и экссудативным псориазом в 
прогрессирующей и стационарной стадии. Давность заболевания составила от 3 мес  до 10 лет.  
В качестве контрольной группы обследованы 50 практически здоровых людей (28 женщин и 22 муж-
чины) в возрасте от 20 до 60 лет, не имеющих на момент обследования острых хронических за-
болеваний или их обострения. Количество нейтрофилов определяли в мазке периферической крови, 
а также крови, полученной с поверхности псориатической папулы, при получении феномена точеч-
ного кровотечения. На проточном цитометре FC-500 “Beckman Coulter”, (США) определяли содер-
жание L-селектина (CD62L, FITC), LFA-1 (CD11a, FITC), LFA-3 (CD58, FITC), ICAM-1 (CD54, FITC), 
PECAM-1 (CD31, FITC) на нейтрофилах венозной крови. 
Результаты. В венозной крови больных псориазом по сравнению с группой контроля статистически 
значимо увеличивалось количество 2- и 3-сегментных форм нейтрофилов, но снижалась концентра-
ция нейтрофилов с 4-мя и более сегментами в ядре. В псориатической папуле концентрация ней-
трофильных лейкоцитов значительно снижалась по сравнению с периферической кровью, при этом 
в структуре сегментограммы преобладали 2-сегментные формы нейтрофилов. В венозной крови у 
больных псориазом выявлено статистически значимое снижение нейтрофилов, имеющих молекулу 
PECAM-1, с которой связана заключительная фаза трансмиграции в ткани. Таким образом, у боль-
ных псориазом статистически значимое увеличение количества 2-сегметных форм нейтрофилов 
указывает на их устойчивость в очаге поражения. 
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The functional capabilities of neutrophils go beyond the traditional understanding, as phagocytic cells. 
There are evidences that show the role of neutrophils in antigen presentation to monocytes and lymphocytes, 
as well as the ability to regulate functions of immune cells through cytokine production. The role of neu-
trophils in the pathogenesis of psoriasis is not entirely clear, in this connection, the aim of our study was to 
examine the content ratio of peripheral blood neutrophils and the blood released from the surface of psori-
atic papules with the level of expression of adhesion molecules.
Material and methods. Clinical and immunological examination of 82 patients with vulgar and exudative 
psoriasis in the progressing and stationary stage (39 women and 43 men) aged from 20 to 60 years was 
carried out. Duration of the disease was from 3 months to 10 years. The control group included 50 healthy 
individuals (28 women and 22 men) aged from 20 to 60 years. They had no chronic diseases or aggravation. 
The number of neutrophils was determined on the smear of peripheral blood, as well as blood obtained from 
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Нейтрофилы традиционно относятся к фагоцити-
рующим клеткам, которые благодаря ряду уникальных 
свойств рассматриваются как высокопрофессиональ-
ные «убийцы», составляющие своеобразный «отряд 
быстрого реагирования» в системе противоинфекци-
онной защиты организма [1, 2]. Нейтрофилы обладают 
всеми функциями фагоцитирующих клеток: адгезив-
ностью, подвижностью, способностью к хемотаксису 
и захвату бактерий и других частиц, убивая и «пере-
варивая» захваченные микроорганизмы с помощью 
кислородзависимых и кислороднезависимых механиз-
мов [3, 4]. Имеются свидетельства роли нейтрофилов в 
представлении антигенов моноцитам и лимфоцитам, а 
также их возможности регулировать функции иммуно-
компетентных клеток через продукцию цитокинов [5].

Инфильтрация нейтрофилами эпидермиса при псо-
риазе, при котором гиперпролиферация кератиноци-
тов опосредована активированными Т-лимфоцитами, 
служит еще одним свидетельством многогранности 
функций нейтрофилов [6–8]. Уникальность псориаза, 
как модели для изучения миграции нейтрофилов, за-
ключается в том, что инфильтрация нейтрофилами 
эпидермиса происходит при отсутствии инфекцион-
ного фактора в зоне пораженной кожи [9, 10]. Кроме 
того, механизмы регуляции миграционной активности 
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нейтрофильных лейкоцитов в кожу при псориазе пред-
ставляют теоретический и практический интерес, по-
скольку с высокой интенсивностью инфильтрации ней-
трофилами эпидермиса связано более тяжелое течение 
заболевания [6, 8, 11].

Известно, что пул нейтрофилов крови включает в 
себя циркулирующий и маргинальный, а миграция ней-
трофилов через эндотелий сосудов регулируется моле-
кулами адгезии [12]. Процесс миграции нейтрофилов 
в ткани трехступенчатый, включающий скольжение – 
«роллинг» нейтрофильных лейкоцитов по поверхности 
эндотелия, последующей прочной адгезией и трансми-
грацией через эндотелий [13, 14].

Роллинг нейтрофилов опосредуется низкоаффин-
ными рецепторами, в том числе L-селектинами [12]. 
Фаза прочной адгезии реализуется с участием молекул 
LFA-1, LFA-3, ICAM-1 [14]. Собственно, миграция ней-
трофилов, как, впрочем, и других лейкоцитов через эн-
дотелий, связана с экспрессией молекул PECAM [13]. 

Учитывая то, что роль нейтрофилов в патогенезе 
псориаза не совсем ясна, фактически нет сведений от-
носительно зависимости уровня экспрессии молекул 
адгезии циркулирующего пула нейтрофилов от их мор-
фологических изменений, цель исследования состояла 
в изучении морфологических особенностей нейтрофи-
лов после их миграции из венозной крови в псориати-
ческую папулу с учетом уровня экспрессии молекул 
адгезии. 

Материалы и методы
Проведено клинико-иммунологическое обследование 82 

больных (39 женщин и 43 мужчин) в возрасте от 20 до 60 
лет, страдающих вульгарным и экссудативным псориазом в 
прогрессирующую и стационарную. Давность заболевания 
составила от 3 месяцев до 10 лет. В качестве контрольной 
группы обследованы 50 практически здоровых лиц (28 жен-
щин и 22 мужчины) в возрасте от 20 до 60 лет, не имеющих 
на момент обследования острых хронических заболеваний 
или их обострения. Обследование проводили с письменного 
согласия респондентов, с соблюдением основных норм био-
медицинской этики в соответствии с документом «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с участи-
ем людей в качестве субъектов исследования» (Хельсинкская 
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the surface of psoriatic papule, defined as a phenomenon of spot bleeding of the psoriatic triad. The content 
of L-selectin (CD62L, FITC), LFA-1 (CD11a, FITC), LFA-3 (CD58, FITC), ICAM-1 (CD54, FITC), L-selec-
tin was measured on a flow cytometer FC-500 from Beckman Coulter (USA) PECAM-1 (CD31, FITC) on 
neutrophils of venous blood. 
Results. In venous blood of patients with psoriasis, the number of 2- and 3-segment forms of neutrophils in-
creased statistically significantly in comparison with the control group, but the concentration of neutrophils 
with 4 or more segments in the nucleus decreased. In the psoriatic papule, the concentration of neutrophilic 
leukocytes was significantly reduced in comparison with peripheral blood, while in the segmentogram the 
predominant 2-segment forms of neutrophils were found. In venous blood, in psoriasis patients a statistically 
significant decrease of neutrophils with a PECAM-1 molecule was revealed, with which the final phase of 
transmigration into the tissue is connected. 
Discussion. Thus, in patients with psoriasis a statistically significant increase in the number of 2-segmetrix 
neutrophil forms indicates their stability in the lesion
K e y w o r d s :  neutrophils; adhesion molecules; psoriatic papule.
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декларация Всемирной медицинской ассоциации от 1964 г. с 
изменениями и дополнениями от 2008 г.). 

Количество нейтрофильных лейкоцитов определяли в 
мазке периферической крови, а также крови, полученной с 
поверхности псориатической папулы при получении фено-
мена точечного кровотечения. Мазки крови фиксировали в 
смеси Никифорова, окрашивали по Романовскому-Гимзе, за-
тем определяли процентное содержание нейтрофилов среди 
других лейкоцитов: эозинофилов, базофилов, моноцитов, 
лимфоцитов. Сегментограмму нейтрофилов изучали путем 
подсчета количества фрагментов ядра у 100 клеток. Индекс 
сегментации нейтрофилов изучали по формуле [1]:

                                                   1х+2х+3х+4х+5хИндекс сегментации = –––––––––––––––
                                                              100              

,
 

где х – количество сегментов в ядре нейтрофила.
Венозную кровь для исследования брали утром натощак. 

На проточном цитометре FC-500 “Beckman Coulter”, (США) 
определяли содержание L-селектина (CD62L, FITC), LFA-1 
(CD11a, FITC), LFA-3 (CD58, FITC), ICAM-1 (CD54, FITC), 
PECAM-1 (CD31, FITC) на нейтрофилах цельной крови. 

Статистическую обработку результатов проводили с по-
мощью SPSS 13.0 for Windows. Распределение параметров 
было ненормальным, в связи с чем описание проводили с по-
мощью подсчета медианы (Мe) и межквартильного интерва-
ла (25 и 75 процентили). Вероятность различий оценивали по 
непараметрическом критериям Колмогорова–Смирнова (Z) и 
Вилкоксона (W). Корреляционный анализ проведен с исполь-
зованием коэффициента корреляции Спирмена (ρ).

Результаты
Содержание нейтрофильных лейкоцитов перифери-

ческой крови у больных псориазом и в группе контроля 
было одинаковым – 56% (51;63) и 56% (49;62); Z = 0,65; 
р = 0,78. Изменения касались структуры сегментограм-
мы (рис. 1). Статистически значимо увеличивалось ко-
личество 2-сегментных – с 12% (9;16) до 14% (10;23); 
Z = 1,4; p = 0,03 и 3-сегментных – с 38% (31;41) до 41% 
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(34;48); Z = 1,44; p = 0,03 форм нейтрофилов, но снижа-
лась концентрация нейтрофилов с 4-мя и более сегмен-
тами в ядре – с 31% (28;35) до 27% (22;34,3); Z = 1,63; 
p = 0,01. Эти изменения повлекли за собой снижение 
индекса сегментации нейтрофилов – с 3,38 (3,21;3,52) 
до 3,17 (2,96;3,43); Z = 2,16; p = 0,001. 

Несмотря на то, что в целом содержание нейтрофи-
лов в периферической крови у больных псориазом и 
контрольной группой было одинаковым, различия за-
ключались в увеличении концентрации 2- и 3-сегмент-
ных форм и снижении количества нейтрофилов с 4-мя 
и более сегментами в ядре.

Непосредственно в очаге поражения (в псориати-
ческой папуле) концентрация нейтрофильных лейко-
цитов заметно снижалась – с 56% (51;63) до 36,32% 
(22,86;43,02); W = -3,81; р = 0,001. В сегментограм-
ме крови (рис. 2) нарастало содержание 2-сегмент-
ных форм нейтрофилов – с 14% (10;23) до 25,65% 
(17,29;35,57); W = -3,29; p = 0,001; в то время как кон-
центрации 3- и 4-сегментоядерных форм нейтрофилов 
практически не изменялись – с 41% (34;48) до 40,66% 
(33,65;50,91); W = 0,78; p = 0,43 и с 27% (22;34) до 
17,17% (7,27;27,45); W = -0,28; p = 0,77. Индекс сегмен-
тации имел тенденцию к снижению – с 3,17 (2,96;3,43) 
до 2,83 (2,46;3,04); W = -0,78; p = 0,43.

Итак, несмотря на то, что изменений в содержании 
нейтрофилов периферической крови у больных псо-
риазом по сравнению с группой контроля не наблюда-
лось, однако были выявлены статистически значимые 
изменения количества сегментов ядра в сегментограм-
ме. Так, в псориатической папуле наблюдалось резкое 
снижение концентрации нейтрофилов на фоне нарас-
тания содержание 2-сегментных форм в структуре сег-
ментограммы, что повлекло за собой снижение индекса 
сегментации нейтрофилов.
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Рис. 1. Сегментограмма периферической крови у практически 
здоровых и больных псориазом.
По оси абсцисс – группы нейтрофилов в зависимости от количества сег-
ментов; по оси ординат – содержание нейтрофилов в процентах (Me); 
Здесь и на рис. 2: * – р ≤ 0,05, сравнение между практически здоровы-
ми и больными псориазом (непараметрический критерий Колмогорова–
Смирнова).
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Рис. 2. Сегментограмма нейтрофилов у больных псориазом в 
псориатической папуле и периферической крови
по оси абсцисс – группы нейтрофилов в зависимости от коли-
чества сегментов; по оси ординат – содержание нейтрофилов в 
процентах (Me). 
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не выявлено, что является отличием от контрольной 
группы, в которой определена связь между содержани-
ем нейтрофилов с L-селектином и 4-сегментными ней-
трофилами (см. таблицу).

На этапе «прочной адгезии» количество нейтрофи-
лов с молекулой LFA-1 с коррелировало с концентраци-
ей 1-, 2-, 3-, 4-сегментных нейтрофилов как у больных 
псориазом, так и у практически здоровых лиц, с той 
разницей, что у больных псориазом наблюдалось осла-
бление корреляционных связей. 

Между содержанием нейтрофилов с рецепторами 
LFA-3 выявлены корреляции с концентрациями 1-, 2-, 
3- и 4-сегментных нейтрофилов как у больных псориа-
зом, так и у практически здоровых лиц. 

Существенные различия были отмечены в отноше-
нии нейтрофилов, экспрессирующих молекулу ICAM-
1: у больных псориазом в отличие от контрольной 
группы регистрировались статистически значимые 
корреляции с содержанием 2-, 3- и 4-сегментных ней-
трофилов.

На этапе «трансмиграции» у практически здоровых 
лиц регистрировали статистически значимые корре-
ляции между содержанием нейтрофилов, имеющими 
рецепторы PECAM-1 с концентрацией нейтрофилов, 
содержащих 1, 2, 3, 4 и более сегментов в ядре. У боль-
ных псориазом корреляционные связи ослабевали и 
даже отсутствовали в случае с нейтрофилами, содер-
жащими 2 сегмента в ядре (см. таблицу).

Обсуждение
Итак, в прогрессирующую и стационарную стадии 

псориаза, циркулирующие нейтрофильные лейкоци-
ты, имеют на своей поверхности молекулы адгезии – 
L-селектина, LFA-1, ICAM-1, LFA-3, PECAM-1. Если 
учитывать, что в сосудистом русле существуют два 
почти равных пула нейтрофилов: циркулирующий и 
пристеночный, и при заборе венозной крови сосчитыва-
ется только циркулирующий пул, можно полагать, что 
у больных псориазом, впрочем, как и в группе контро-
ля, уже на уровне нейтрофилов циркулирующего пула 
имеются все необходимые возможности для трансми-
грации [15]. При этом обращает внимание факт сниже-
ния количества нейтрофилов венозной крови, несущих 
данные молекулы адгезии, у больных псориазом, что 
может быть связано либо с уменьшением поступления 
их из красного костного мозга в кровь, либо повыше-
нием интенсивности их миграции из крови в ткань, 
в частности, в кожу. В случае снижения поступления 
нейтрофилов из красного костного мозга изменения в 
структуре сегментограммы касались бы резкого увели-
чения незрелых форм, т.е. односегментных нейтрофи-
лов [2]. В соответствии с полученными данными, при 
псориазе, наоборот, регистрировали увеличение 2- и 
3-сегментных форм, что, не подтверждает версию о 
снижении поступления нейтрофилов из красного кост-
ного мозга в периферическую кровь. 

В пользу повышенной миграционной активности 
нейтрофилов из периферической крови в псориати-
ческую папулу может свидетельствовать наличие по-
ложительных статистически значимых корреляций 
между концентрациями 2- и 3-сегментных форм ней-
трофилов с содержанием нейтрофилов с молекулами 
L-селектина, LFA-1, ICAM-1, LFA-3, PECAM-1. 
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Учитывая, что процессы миграции клеток, в том 
числе и нейтрофильных лейкоцитов, связаны с молеку-
лами адгезии, нами изучено содержание нейтрофилов 
венозной крови, имеющих молекулы адгезии у всех об-
следуемых. Выявлено, что в группе больных псориазом 
по сравнению с контролем, наблюдалась незначитель-
ная тенденция к увеличению содержания нейтрофилов, 
несущих молекулу L-селектина – с 65% (40,9;87,32) до 
74,17% (39,07;89,61); Z = 0,53; p = 0,93; количество 
нейтрофилов, содержащих молекулу ICAM-1 и LFA-3, 
наоборот, имело тенденцию к снижению – с 55,74% 
(31,45;71,81) до 50,16% (23,38;76,27); Z = 0,65;  
p = 0,77 и с 94,11% (70,25; 98,29) до 86,95% (44,92;96,94);  
Z = 0,84; p = 0,46 соответственно. В отношении концен-
трации нейтрофилов, несущих молекулу LFA-1, разли-
чий не наблюдали как у больных, так и практически 
здоровых – 99,35% (93,56;100) и 98,37% (89,03;99,87);  
Z = 0,95; p = 0,32. Статистически значимое разли-
чие касалось снижения содержания нейтрофилов 
венозной крови у больных псориазом, несущих мо-
лекулу PECAM-1 – с 98,72% (92,09;99,53) до 93,44% 
(57,49;97,71); Z = 2,25; p = 0,001. 

Таким образом, статистически значимых различий 
в группе больных псориазом и практически здоровых в 
содержании нейтрофильных лейкоцитов венозной кро-
ви, несущих молекулы адгезии и участвующих в фазах 
роллинга и прочной адгезии, не регистрировали. Ста-
тистически значимое различие выявлено в снижении 
нейтрофилов, имеющих молекулу PECAM-1, у боль-
ных псориазом, с которой связана заключительная фаза 
трансмиграции. 

Корреляционный анализ на этапе «роллинга» у 
больных псориазом показал присутствие слабых ста-
тистически значимых корреляций между уровнем экс-
прессии L-селектина с концентрацией 1, 2 и 3-сегмент-
ных нейтрофилов. Напротив, между концентрацией 
нейтрофилов с L-селектином и содержанием 4-сегмент-
ных нейтрофилов статистически значимой корреляции 

Корреляционный анализ между содержанием молекул адгезии 
L-селектина, ICAM-1 LFA-1, LFA-3, PECAM-1 на нейтрофилах 
и сегментацией ядер нейтрофильных лейкоцитов (ρ)

Молекулы  
адгезии, 
×109/л

Группа 
обследован-

ных

Количество сегментов ядра у нейтрофилов, ρ

один два три четыре пять

L-селектин псориаз 0,25* 0,28** 0,29** 0,17 0,044

контроль 0,36** 0,18 0,44** 0,59** 0,47**

ICAM-1 псориаз 0,12 0,27* 0,36** 0,26* –0,02

контроль 0,29* 0,14 0,20 0,45** 0,49**

LFA-1 псориаз 0,45** 0,48** 0,63** 0,48** 0,25*

контроль 0,62** 0,61** 0,75** 0,82** 0,42**

LFA-3 псориаз 0,26* 0,21 0,35** 0,28* 0,016

контроль 0,46** 0,30* 0,39** 0,40** 0,22

PECAM-1 псориаз 0,37** 0,21 0,45** 0,49** 0,25

контроль 0,58** 0,41 0,66** 0,56** 0,54**

П р и м е ч а н и е. Статичтически значимые различия коэффици-
ентов корреляции: * – р ≤ 0,05; ** – р ≤ 0,01.
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Резкое снижение концентрации нейтрофильных 
лейкоцитов после миграции в псориатическую папулу 
может отражать высокий уровень дезактивации ней-
трофилов в очаге поражения кожи. Кроме того, обра-
щает внимание факт, увеличения 2-сегментных форм 
нейтрофилов в крови, выделяемой с поверхности псо-
риатической папулы. В этом случае, создается впечат-
ление, что именно 2-сегментные нейтрофилы более 
устойчивы в очаге поражения, чем 3- или 4-сегмент-
ные.

Таким образом, при псориазе наблюдается более 
усиленная миграция нейтрофилов из периферической 
крови, о чем свидетельствует снижение числа нейтро-
филов с молекулами L-селектина, LFA-3, ICAM-1 и 
PECAM-1 на фоне увеличения доли 2- и 3-сегментных 
нейтрофилов при уменьшении содержания 4-сегмент-
ных форм. После миграции нейтрофилов в псориати-
ческую папулу, резкое уменьшение концентрации ней-
трофилов в целом, сопровождается увеличением доли 
2-сегментных форм в структуре сегментограммы.
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