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В инициации и развитии псориатического воспаления участвуют клетки иммунной системы и цитокины. 
Роль субпопуляций Т-клеток при псориазе до конца не выяснена. В нашей работе представлены резуль-
таты исследования по определению уровня, фенотипа и клинической значимости основных субпопуляций 
Т-клеток в периферической крови больных псориазом при различных видах терапии. Под наблюдением 
находились 68 больных псориазом (30 мужчин и 38 женщин), которые были разделены на две группы в 
зависимости от проводимого лечения (селективная фототерапия или комбинация метотрексата с селек-
тивной фототерапией). Здоровые добровольцы (10 мужчин и 12 женщин) были включены в качестве кон-
трольной группы. Были определены субпопуляции Т-клеток (CD3+, CD4+, CD8+, Treg) методом проточной 
цитометрии, показатели интерлейкинов (IL-1β, IL-2, IL-6, TNFα, IFNγ) изучали с помощью иммунофер-
ментного анализа. Для оценки степени тяжести и распространенности псориаза у пациентов использо-
вали индекс PASI и дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ). Выявлена корреляция умеренной 
силы между PASI и показателями Treg (R = -0,38), CD3+ (R = -0,30), CD4+ (R = -0,32), CD8+ (R = 0,42). Зна-
чимая корреляция между ДИКЖ и значениями клеток Treg (R = -0,38), CD3+ (R = -0,30), CD4+ (R = -0,35),  
CD8+ (R = 0,35) свидетельствует о тенденции к восстановлению баланса клеточных субпопуляций лим-
фоцитов в процессе терапии. Более выражена данная тенденция была в группе, где для лечения псориаза 
применяли комбинацию метотрексата с селективной фототерапией.
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The immune cells and cytokines are involved in the initiation and development of psoriatic inflammation. None-
theless, the role of T-cell subpopulations in psoriasis is not fully understood. Our work presents the results of a 
study to determine the level, phenotype, and clinical significance of certain subpopulations of peripheral T cells of 
patients with psoriasis during therapies. We observed 68 patients with psoriasis (30 men and 36 women) who were 
divided into two groups depending of the treatment (selective phototherapy and selective phototherapy plus metho-
trexate). Healthy volunteers (10 men and 12 women) were included as the control group. Subpopulations of T cells 
(CD3+, CD4+, CD8+, Treg) were determined using flow cytometry. Interleukins levels (IL-1β, IL-2, IL-6, TNFα, 
IFNγ) were analyzed using an enzyme-linked immunosorbent assay. Psoriasis Area and Severity Index (PASI) and 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) were used for treatment efficacy assessment. A moderate correlation was 
observed between PASI and Treg (R = -0.38), CD3+ (R = -0.30), CD4+ (R = -0.32), and CD8+ (R = 0.42). A signifi-
cant correlation was noted between DLQI and Treg (R = -0.38), CD3+ (R = -0.30), CD4+ (R = -0.35), and CD8+ 
(R = 0.35), thereby indicating a tendency to restore the balance of lymphocyte subpopulations during therapy. This 
tendency was most pronounced in the group treated using methotrexate and selective phototherapy.
K e y w o r d s : psoriasis; T-cell subpopulations; interleukins.
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Критериями включения были пациенты с пло-
щадью поражения кожного покрова более 50%,  
не принимающие на момент взятия крови систем-
ную иммуносупрессивную терапию в течение 2 мес.  
К исследованию не допускались больные с наличи-
ем тяжелой сопутствующей соматической патологии 
в стадии декомпенсации; имеющие онкологические 
заболевания; имеющие инфекционные заболевания 
(сифилис, ВИЧ, гепатит В и С); с диагнозом тубер-
кулеза; с диагнозом эпилепсии; пациенты, страдаю-
щие алкоголизмом, наркоманией и любыми психи-
ческими расстройствами; в периоде беременности 
или лактации. Критериями исключения являлись же-
лание пациента прекратить участие в исследовании 
или несоблюдение им режима, назначенной схемы 
обследования и лечения. Всем участникам исследо-
вания проводилась стандартная программа клинико-
лабораторного контроля для данного заболевания, 
определяли индекс распространенности и тяжести 
псориаза (PASI, Psoriasis Area and Severity Index), 
дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ).

В зависимости от варианта лечения больные 
были распределены на две группы: в первой группе 
(32 больных) проводили селективную фототерапию, 
во второй (36 больных) – лечение метотрексатом со-
вместно с селективной фототерапией. До лечения, 
через 3 и 6 мес от его начала анализировали следую-
щие параметры: содержание в периферической кро-
ви субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+) 
и Treg (регуляторных Т-лимфоцитов) с помощью ме-
тода проточной цитометрии с использованием моно-
клональных антител, концентрации интерлейкинов 
(IL-1β, IL-2, IL-6), фактора некроза опухоли альфа 
(tumor necrosis factor, TNFα), интерферона гамма 
(IFNγ) в сыворотке крови методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. Статистическую зна-
чимость различий результатов исследования оцени-
вали с помощью программ Microsoft Excel 13, SPSS 
Statistics 17.0, Mann–Whitney U Test Calculator.

Результаты и обсуждение
Оценка тяжести и распространенности по индек-

су PASI до начала терапии свидетельствовала, что у 
всех больных, включенных в исследование, был псо-
риаз средней и тяжелой степени. При этом значимых 
межгрупповых различий не выявлено. Определение 
значения ДИКЖ до начала лечения значимых меж-
групповых различий также не показало, однако ка-
чество жизни у данных больных было существенно 
снижено. Показатели PASI и ДИКЖ в группах до на-
чала лечения представлены в табл. 1.

Изучение иммунного статуса больных псориа-
зом до лечения по сравнению с группой контроля 
выявило ряд изменений: повышение абсолютного и 
относительного содержания CD8-цитотоксических 
Т-лимфоцитов (табл. 2).

Псориаз – хроническое рецидивирующее ауто-
воспалительное заболевание кожи, которое встреча-
ется примерно у 2% населения [1]. Высокая частота 
заболеваемости псориазом во всем мире среди лиц 
трудоспособного возраста обусловливает повышен-
ный интерес исследователей к данной патологии. 
Тяжелое течение дерматоза (псориатический ар-
трит, псориатическая эритродермия, пустулезный 
псориаз) нередко лишает возможности заниматься 
профессиональной деятельностью, приводит к дли-
тельной нетрудоспособности, а порой и к инвалиди-
зации, что отрицательным образом сказывается на 
качестве жизни пациента. Помимо поражения суста-
вов заболевание имеет ряд других коморбидностей 
(сердечно-сосудистые нарушения, метаболический 
синдром, болезнь Крона и др.) [2, 3].

В последние десятилетия удалось достичь значи-
тельных успехов в понимании сложных механизмов, 
провоцирующих запуск и поддерживающих течение 
псориаза: в частности, были открыты субпопуляции 
Т-клеток, играющие различную роль в развитии вос-
паления кожного процесса. Отдельные популяции 
выступают в качестве инициирующих агентов, дру-
гие – в качестве регулируемых клеток-эффекторов, 
усиливающих воспаление и, возможно, опосредую-
щих выраженность клинических проявлений [4, 5].

Актуальной задачей современной медицины яв-
ляется изучение молекулярных механизмов запуска 
заболевания, обнаружение новых терапевтических 
мишеней, определение диагностических и прогно-
стических маркеров течения псориаза.

Цель исследования – анализ характера иммун-
ного реагирования на различные виды терапии псо-
риаза на основании результатов изучения основных 
субпопуляций Т-лимфоцитов, их уровня, рецептор-
ного фенотипа и клинической значимости, а также 
изменения содержания цитокинов в сыворотке кро-
ви больных.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 68 больных (30 

мужчин и 38 женщин) в возрасте от 18 до 60 лет с 
верифицированным диагнозом псориаза и наличием 
прогрессирующей или стационарной стадии. Вуль-
гарной формой псориаза страдали 52, экссудатив-
ной – 16 пациентов. У подавляющего большинства 
испытуемых патологический процесс носил распро-
страненный характер поражения. Средний возраст 
больных составил 41,2 ± 16,3 года, средний возраст 
начала заболевания – 34,1 ± 10,5 года. 

В качестве абсолютного контроля была сформи-
рована группа здоровых добровольцев в количестве 
22 человек. 

Пациенты были проинформированы о целях и за-
дачах исследования, после чего подписывали бланк-
форму информированного согласия на участие. 

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕРМАТОЗОВ
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Изучение уровня цитокинов до лечения у боль-
ных псориазом по сравнению с группой контроля 
выявило повышение концентрации IL-1β, IL-2, IL-6, 
TNFα и снижение показателей IFNγ (табл. 3).

Анализ динамики показателя PASI в процессе 
лечения в группах больных псориазом показал, что 
если до начала терапии различий не отмечено, то 
спустя 6, 12 и 24 нед более выраженное уменьшение 
данного параметра было у больных второй группы 
(рис. 1). Динамика показателя ДИКЖ также пока-
зала более выраженное снижение именно во второй 
группе (рис. 2).

В ходе проводимой терапии через 24 нед после 
начала лечения наблюдалась следующая динамика 
иммунологических показателей (табл. 4):

• в 1-й группе больных относительное содержание 
регуляторных Т-лимфоцитов оставалось снижен-
ным, в то время как у пациентов 2-й группы зна-
чения данного показателя повысились и значимо 
не отличались от контрольных величин;

• содержание CD3-лимфоцитов в периферической 
крови существенно не различалось в 1-й, 2-й 
группах и группе контроля;

• уровень CD4-лимфоцитов (Т-хелперов) во всех 
группах больных псориазом был несколько ниже, 
чем в контрольной группе, но значимых различий 
при этом не выявлено;

Т а б л и ц а  1
Показатели PASI и ДИКЖ в группах больных до начала 
лечения (M ± m)

Показатель 1-я группа, n = 32 2-я группа, n = 36

PASI 19,4 ± 2,4 25,7 ± 3,7
ДИКЖ 14,0 ± 3,3 18,5 ± 2,4

П р и м е ч а н и е. PASI (от Psoriasis Area and Severity Index) –  
индекс распространенности и тяжести псориаза; ДИКЖ –  
дерматологический индекс качества жизни. 

Т а б л и ц а  2

Иммунологические показатели больных псориазом  
до лечения (M ± m)

Показатель Здоровые доноры, 
n = 22

Больные псориазом, 
n = 68

CD3+, % 
Т-лимфоциты

74,2 ± 8,5 78,7 ± 6,2

CD3+, абс., ∙103/мкл 1,21 ± 0,22 1,34 ± 0,16
CD4+, % 
Т-лимфоциты

47,2 ± 2,9 45,6 ± 6,2

CD4+, абс., ∙103/мкл 0,78 ± 0,06 0,90 ± 0,11
CD8+, % 
цитотоксические 
Т-лимфоциты

24,9 ± 3,2 34,0 ± 2,8*

CD8+, абс., ∙103/мкл 0,40 ± 0,05 0,50 ± 0,05
Treg, % 6,79 ± 1,15 3,80 ± 0,46*
Treg, абс., ∙103/мкл 0,111 ± 0,019 0,062 ± 0,008*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4: * – p < 0,05 – различия 
статистически значимы при сравнении с группой здоровых  
доноров (контрольной группой).

Т а б л и ц а  3
Показатели цитокинов больных псориазом (M ± m)

Показатель Здоровые доноры, 
n = 22

Больные псориазом, 
n = 68

IL-1β, пг/мл 5,7 ± 1,2 19,3 ± 2,0*
IL-2, пг/мл 16,8 ± 3,4 41,4 ± 6,1*
IL-6, пг/мл 19,5 ± 4,1 37,4 ± 7,5*
TNFα, пг/мл 6,8 ± 1,9 21,3 ± 2,7*
IFNγ, пг/мл 56,8 ± 7,3 29,7 ± 4,4*

Т а б л и ц а  4
Субпопуляции иммунокомпетентных клеток у больных 
псориазом через 24 нед после от начала лечения (M ± m)

Показатель Группа контроля, 
n = 22

1-я группа, 
n = 32

2-я группа, 
n = 36

Treg, % 6,79 ± 1,15 3,42 ± 0,28* 5,06 ± 1,14
CD3+, % 74,2 ± 8,5 75,2 ± 4,4 76,4 ± 4,1
CD4+, % 47,2 ± 2,9 43,1 ± 4,4 42,7 ± 4,8
CD8+, % 24,9 ± 3,2 32,5 ± 1,6* 25,2 ± 4,7
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Рис. 1. Динамика показателя PASI в процессе лечения больных 
псориазом.

Рис. 2. Динамика показателя ДИКЖ в процессе лечения больных 
псориазом.
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• относительное количество CD8-клеток (цитоток-
сических Т-лимфоцитов) в 1-й группе оставалось 
статистически значимо повышенным, в то время 
как у больных 2-й группы после проведенного ле-
чения оно снизилось и значимо не отличалось от 
контроля.
В табл. 5 представлены коэффициенты корреля-

ции Спирмена умеренной силы между уровнем ак-
тивности заболевания по показателю PASI и следу-
ющими иммунологическими параметрами: относи-
тельным количеством T-регуляторных лимфоцитов 
(R = -0,38), показателями CD3+ в периферической 
крови (R = -0,30), CD4+ (Т-хелперов) (R = -0,32), 
CD8+ цитотоксических Т-лимфоцитов (R = 0,42). 
Также выявлено наличие ряда корреляций между 
значениями активности псориаза (PASI) и концен-
трациями всех изученных цитокинов у обследован-
ных больных: IL-1β (R = -0,45), IL-2 (R = 0,52), IL-6 
(R = 0,37), TNFα (R = 0,57), а также IFNγ (R = -0,46).

Также расчеты показали наличие ряда значимых 
корреляционных связей между показателя качества 
жизни (ДИКЖ) и иммунологическими характери-
стиками: содержанием Treg клеток (R = -0,38), пока-
зателями CD3-лимфоцитов (R = -0,30), содержанием 
в периферической крови CD4 Т-хелперов (R = -0,35), 
относительным содержанием CD8-цитотоксических 
Т-лимфоцитов (R = 0,35).

Обнаружено наличие значимых отрицательных 
корреляций между показателями качества жизни 
больных псориазом и содержанием IL-2 (R = 0,44), а 
также TNFα (R = -0,32).

Результаты проведенного анализа свидетельству-
ют о наличии ряда значимых корреляционных свя-
зей умеренной силы между показателями активно-
сти процесса у больных псориазом, с одной стороны, 
и иммунологическими характеристиками (в частно-
сти, показателями содержания различных субпопу-
ляций Т-лимфоцитов в периферической крови) боль-
ных псориазом – с другой.

Таким образом, выявленная динамика показате-
лей иммунного статуса в процессе лечения больных 
псориазом свидетельствует о тенденции к восстанов-
лению нарушенных функций иммунной системы у 
пациентов, которая проявляется через 3–6 мес от на-
чала лечения нормализацией баланса клеточных суб-
популяций лимфоцитов, в частности Т-лимфоцитов. 
При этом наиболее эффективным оказалось комби-
нированное применение селективной фототерапии и 
метотрексата.
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Т а б л и ц а  5
Взаимосвязь между иммунологическими показателями  
и клиническими проявлениями тяжести псориаза  
(коэффициенты корреляции Спирмена, R*)

Параметр PASI ДИКЖ

Treg, % -0,35 -0,38

CD3+, % -0,30 –

CD4+, % 
Т-хелперы

-0,32 -0,35

CD8+, % 
цитотоксические Т-лимфоциты

0,42 0,35

IL-1β, пг/мл 0,45 –

IL-2, пг/мл 0,52 0,44

IL-6, пг/мл 0,37 –

TNFα, пг/мл 0,57 0,32

IFNγ -0,46 –

П р и м е ч а н и е: * p < 0,05 – представлены только значимые  
коэффициенты корреляции.
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