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Обоснование. Важность изучения патогенетических особенностей пиодермии, ассоциированной со 
Streptococcus pyogenes, связана с тяжестью течения заболевания, частыми рецидивами с коротким межреци-
дивным периодом, потерей трудоспособности на длительное время. Тяжесть течения, длительная нетрудоспо-
собность, нарушения прооксидантных механизмов, регистрируемые у пациентов с пиодермиями, ассоцииро-
ванными со Streptococcus pyogenes, делают такие исследования приоритетными и своевременными. 
Цель исследования. Изучение цитокинового, прооксидантного и антиоксидантного профилей больных пио-
дермией, ассоциированной со Streptococcus pyogenes.
Методы. Проведено проспективное исследование цитокинового профиля, уровня ферментов антиоксидантной 
защиты, факторов перекисного окисления липидов больных с пиодермией длительностью более 2 лет, ассо-
циированной со Streptococcus pyogenes. В исследование включено 100 человек с диффузным поражением 
гладкой кожи, выявленным на поверхности кожи Streptococcus pyogenes, в возрасте 28,76 ± 6,24 года; в сыво-
ротке крови было изучено содержание цитокинов ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α, ИЛ-1β, ИФН-γ методом иммуно-
ферментного анализа, в цельной крови содержание первичных, вторичных и конечных продуктов перекисного 
окисления липидов, ферментов антиоксидантной защиты — супероксиддисмутазы и каталазы.
Результаты. Анализ содержания цитокинов показал достоверное снижение концентрации ИЛ-2, повыше-
ние ИЛ-10, ФНО-α, ИЛ-8, ИЛ-1β в сыворотке крови больных стрептодермией по сравнению с референсными 
значениями здоровых людей (р < 0,05). В плазме цельной крови зарегистрировано повышение концентрации 
первичных, вторичных и конечных продуктов перекисного окисления липидов при достоверном снижении 
активности ферментов антиоксидантной защиты супероксиддисмутазы и каталазы относительно показателей 
здоровых добровольцев (р < 0,05).
Заключение. У больных стрептодермией выявлено повышение продукции цитокинов с провоспалительными и хе-
мотаксическими свойствами в ответ на инвазию патогена и его персистенцию. Внутриклеточный характер парази-
тирования Streptococcus pyogenes способствует усилению локального и системного воспалительных процессов, 
формированию оксидативного стресса, накоплению первичных, вторичных и конечных продуктов перекисного 
окисления липидов, снижению активности ферментов антиоксидантной защиты. Снижение содержания интер-
лейкина-2, обладающего иммунорегуляторными свойствами, у больных стрептодермией приводит к нарушению 
иммунного гомеостаза, снижению процессов дифференцировки в направлении Th1 иммунного ответа, пролифе-
рации Т-лимфоцитов, нарушению качественного и количественного состава основных субпопуляций лимфоцитов 
периферической крови, что клинически выражается в возникновении рецидивов у данной категории больных.
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Background. The importance of studying the pathogenetic features of pyoderma associated with Streptococcus 
pyogenes is associated with the severity of the course of the disease, frequent relapses with a short inter-relapse 
period, and long-term disability.The severity of the course, long-term disability, violations of the pro-oxidate 
mechanisms recorded in patients with poidermias associated with Streptococcus pyogenes are priority and timely. 
Aims. Study of the cytokine, prooxidant and antioxidant profiles of patients with pyoderma associated with 
Streptococcus pyogenes. 
Мethods. А prospective study of the cytokine profile, the level of antioxidant defense enzymes, and lipid peroxidation 
factors in patients with pyoderma, lasting more than 2 years, associated with Streptococcus pyogenes, was carried 
out. The study included 100 people with diffuse lesions of smooth skin, identified on the skin surface of Streptococcus 
pyogenes, at the age of 28.76 ±  6.24 years; in blood serum, the content of cytokines IL-2, IL-8, IL-10, TNF-α, IFN-γ, 
IL-1β was studied by enzyme immunoassay, in whole blood the content of primary, secondary and final products of 
lipid peroxidation, antioxidant enzymes protection — superoxide dismutase and catalase. 
Results. Analysis of the content of cytokines showed a significant decrease in the concentration of IL-2, an increase 
in IL-10, TNF-α, IL-8, IL-1β in the blood serum of patients with streptoderma compared with the reference values of 
healthy people (p < 0.05). In whole blood plasma, an increase in the concentration of primary, secondary and final 
products of lipid peroxidation was registered with a significant decrease in the activity of antioxidant enzymes of 
superoxide dismutase and catalase relative to the indicators of healthy volunteers (p < 0.05). 
Conclusions. In patients with streptoderma, an increase in the production of cytokines with pro-inflammatory and 
chemotactic properties in response to the invasion of the pathogen and its persistence was revealed. The intracellular 
nature of the parasitization of Streptococcus pyogenes contributes to the enhancement of the systemic and local 
inflammatory process, the formation of oxidative stress, the accumulation of primary, secondary and final products of lipid 
peroxidation, and a decrease in the activity of antioxidant enzymes. A decrease in the content of interleukin 2, which has 
immunoregulatory properties in patients with streptoderma, leads to impaired immune homeostasis, a decrease in the 
processes of differentiation in the direction of the Th1 immune response, proliferation of T-lymphocytes, a violation of the 
qualitative and quantitative composition of the main subpopulations of peripheral blood lymphocytes, which is clinically 
expressed in this occurrence of relapses in categories of patients.
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  Обоснование
Пиодермии имеют широкое распространение 

в мире и Российской Федерации. Этиологически-
ми факторами пиодермий могут быть патогенные 
и условно- патогенные микроорганизмы. По оценкам, 
доля пиодермий, этиологическим фактором которых 
является Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), состав-
ляет около 6% от всех кожных заболеваний и нахо-
дится в интервале от 4,9 до 5,9% от всех дерматозов, 
с которыми пациенты обращаются к дерматовенеро-
логу [1]. Анализ официальных статистических данных 
в Российской Федерации за период с 2009 по 2016 г. 
выявил около 2,5 млн случаев заболеваний, непосред-
ственно ассоциированных с S.  pyogenes, аналогичная 
тенденция зарегистрирована в мире [1]. К сожалению, 
ограниченные возможности статистических иссле-
дований по заболеваемости пиодермиями, вызывае-
мыми стрептококком в мире, по состоянию факторов 
врожденного и адаптивного иммунитета у пациентов 
порой создают ложное представление о недостаточной 
актуальности данной патологии, что в свою очередь 
приводит к отсутствию четкой позиции в вопросе стра-
тегии и тактики терапии, разработке диагностических 
критериев и алгоритмов. S.  pyogenes  — патогенный 
микроорганизм, который, колонизируя кожные покро-
вы у пациентов с нарушениями механизмов антими-
кробной защиты кожи, вызывает тяжелое заболевание 
с длительным рецидивированием  — стрептодермию 
На фоне снижения факторов колонизационной рези-
стентности кожных покровов и нарушений системного 
ответа иммунной системы — повышения общего числа 
лейкоцитов, снижения абсолютного и относительного 
числа лимфоцитов, нарушения функционально-метабо-
лического статуса фагоцитов в периферической крови, 
нарушения баланса провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов, — происходит дисбаланс про-
цессов липопероксидации и антиоксидантной защиты 
с формированием оксидативного стресса [2]. Наруше-
ние антигенпрезентирующей функции фагоцитов, их 
киллинговой и переваривающей способности приводит 
к колонизации кожных покровов пропионобактериями, 
коринеморфными бактериями, эпидермальными ста-
филококками, дрожжеподобными грибами, клебсиелла-
ми, протеем, эшерихиями. Повышенный бактериальный 
рост усиливает активность воспалительного процесса 
за счет действия бактериальных факторов адгезии, 
колонизации, инвазии, агрессии [3]. В очаге стрепто-
кокковой инфекции антифагоцитарные факторы пато-
генности S.  pyogenes  — белок F, белок М, белок  S  — 
нарушают функционально- метаболический статус 
и активность нейтрофильных гранулоцитов и моноцитов, 
приводя к снижению скорости образования лейкоцитар-
ной инфильтрации. В результате действия ферментов 
S.  pyogenes стрептокиназы, дезоксирибонуклеазы, ги-
алуронидазы  В, никотинамидадениндинуклео тидазы 
на стенки кровеносных сосудов повышается их про-
ницаемость, развивается болезненность и отек, со-
храняющиеся длительное время [4]. М-белки являются 
одним из главных факторов патогенности S. pyogenes, 
поскольку они реализуют защиту патогена от процес-
сов завершенного фагоцитоза, действия C3b-, С4- бел-
ков системы комплемента, препятствуют их активации 
по классическому пути. Характер и степень протек-
тивного иммунитета в отношении S. pyogenes зависят 
от лиганд-рецепторного взаимодействия S.  pyogenes 

с белками, выполняющими в организме человека роль 
опсонинов: IgG, IgА, альбуминами плазмы крови, кини-
ногеном, плазминогеном, фибронектином и фибриноге-
ном [5]. F-пептид S. pyogenes, связываясь с фибронекти-
ном, проявляет свойства адгезина, т. е. играет важную 
роль в адгезии микроорганизма к эпителиоцитам [6]. 
Действие факторов патогенности S. pyogenes нарушает 
процесс распо знавания S.  pyogenes фагоцитами, сни-
жая способность фагоцитов к опсонизации, киллингу 
и перевариванию патогенов. Распознавание и захват 
фагоцитами патогена приводят к усилению выработки 
активных форм кислорода (АФК), азота, продуктов ги-
похлорной кислоты, уменьшению вывода циркулирую-
щих иммунных комплексов из метаболических путей. 
Причины нарушения дезактивации активных форм кис-
лорода ферментами антиоксидантной системы на фоне 
воспалительной реакции, вызванной S. pyogenes, тре-
буют детального изучения и уточнения. Имеющиеся 
на сегодня сведения позволяют говорить о важности 
роли ферментных систем в редукции АФК и гидролиза 
продуктов деградации активных метаболитов, напри-
мер, аргининдеиминаза S. pyogenes гидролизует арги-
нин с образованием одной молекулы аммиака и двух 
молекул АТФ; активность данного фермента способ-
ствует улучшению выживаемости патогена в условиях 
пониженной кислотности в очаге инфекции или в фа-
голизосомах нейтрофильных гранулоцитов, приводит 
к дефициту аргинина, играющего важную роль в регу-
ляции функций клеток иммунной системы [7]. Липопе-
роксидация клеточных мембран макроорганизма при-
водит к появлению и накоплению реакционноспособных 
гидроперекисей и диеновых конъюгатов (первичных 
продуктов ПОЛ), которые химически крайне нестабиль-
ны и при участии металлов переменной валентности 
в составе металлопротеиназ быстро метаболизируются 
во вторичные продукты ПОЛ (альдегиды и диальдеги-
ды) и третичные N-замещенные имины, так называемые 
основания Шиффа [8]. Результатом атаки АФК на клет-
ки иммунной системы являются снижение активности 
белков-ферментов, деформация каналообразующих 
белков цитоплазматических мембран клеток хозяина, 
способствующих повышению их проницаемости и сни-
жению жизнеспособности клеток макроорганизма. В за-
щите от избыточной активности свободных радикалов 
важная роль принадлежит ферментам антиоксидант-
ной защиты — супероксиддисмутазе (СОД) и каталазе 
(КАТ), предохраняющим клетку от оксидативного стрес-
са [9]. Исследование антиоксидантного статуса имеет 
важное значение для уточнения патогенеза пиодермий, 
места первичных, вторичных и конечных продуктов ли-
попероксидации в развитии воспалительного процесса, 
роли ферментов антиоксидантной системы, поддержи-
вающих редокс-состояние организма и его адаптивный 
ответ при воздействии S.  pyogenes. В формировании 
воспаления при пиодермии особая роль отводится 
дисбалансу оппозитных групп цитокинов: провоспали-
тельных (ИЛ-2, ИЛ-8, ФНО-α) и противовоспалительных 
(ИЛ-10) [10]. При бактериальных инфекциях дисбаланс 
системы цитокинов часто коррелирует с оксидативным 
стрессом и дезактивацией системы антиоксидантной 
защиты, что позволяет рассматривать эти процессы 
как компоненты единого механизма повреждения, вы-
званного патогенным микроорганизмом. Таким обра-
зом, для полного представления о характере перекис-
ных процессов в структуре окислительных повреждений 
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при пиодермии, содержании и соотношении провоспали-
тельных и противовоспалительных цитокинов для вы-
бора тактики терапии необходимо комплексное обсле-
дование, которое включало бы оценку как начальных, 
так и конечных продуктов ПОЛ, уровня антиоксидантных 
факторов, обеспечивающих защиту от возможных по-
вреждений мембранного аппарата клетки.

Цель исследования: изучение цитокинового, про-
оксидантного и антиоксидантного профиля больных 
стрептодермией. 

Дизайн исследования
В проспективное исследование по изучению 

содержания цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ФНО-α, ИФН-γ в сыворотке крови и факторов анти-
оксидантной защиты и перекисного окисления ли-
пидов у больных стрептодермией (код по МКБ10 L 
08,0) включено 100 человек (группа 1). Длительность 
заболевания составила 1,99 ± 2,32 года. В группу 1 
вошли пациенты, обратившиеся для получения ме-
дицинской помощи в Челябинский областной кли-
нический кожно-венерологический диспансер (РФ, 
Челябинск, Яблочкина, 24, гл. врач д.м.н., профессор 
О.Р.  Зиганшин). С целью получения средних нор-
мальных величин исследуемых параметров было до-
полнительно обследовано 50 практически здоровых 
людей, которые составили контрольную группу (груп-
па 2). Включенные в исследование пациенты дали 
информированное согласие на участие в исследова-
нии в соответствии с этическими принципами, предъ-
являемыми Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации [World Medical Association 
Declaration of Helsinki, 1964, 2000 (ред.)], Основами 
законодательства РФ об охране здоровья граждан, 
Правилами проведения клинической практики в РФ 
в соответствии с приказом МЗ РФ от 19.07.2003 
№  266; приказом Росздравнадзора от 17.10.2006 
№ 2325-Пр/06. Среди включенных в обследование 
присутствовали мужчины и женщины (50%/50%); ди-
агноз устанавливали на основании жалоб, результа-
тов обследования состояния кожных покровов, дан-
ных анамнеза. В соответствии с поставленной целью 
изучены концентрации цитокинов в периферической 
крови, первичные, вторичные и третичные продукты 
перекисного окисления липидов, ферменты антиок-
сидантной защиты  (супероксиддисмутаза и катала-
за), общий антиоксидантный статус периферической 
крови. 

Критерии соответствия
В исследование включены больные с хрониче-

ской пиодермией, выразившие добровольное желание 
на участие в исследовании, подписавшие добровольное 
информированное согласие, имеющие соответствую-
щую клиническую картину, проявляющуюся поверхност-
ными эрозиями, склонными к периферическому росту 
и слиянию с образованием более крупных поверхност-
ных эрозий, окаймленных венчиком, отслоением рого-
вого слоя эпидермиса с фестончатыми очертаниями 
на поверхности кожных покровов, отеком, гиперемией 
кожных покровов, инфильтрацией, наличием фликтен 
с гнойным содержимым, слоистых гнойных корок с ме-
довым оттенком, располагавшихся на верхних и нижних 
конечностях. Все пациенты имели диффузное пораже-
ние гладкой кожи, доля площади поражения кожных по-

кровов в процентах от всей поверхности кожи (BSA — 
Body Surface Area) составила 3,05 ± 0,43%.

Для пациентов, явившихся на скрининговый визит, 
критериями невключения в исследование стали нали-
чие соматической патологии в стадии декомпенсации: 
ишемическая болезнь, стенокардия, гипертоническая 
болезнь II—III стадии, онкологические заболевания, 
аутоиммунная патология, а также наличие состояний, 
ограничивающих приверженность пациента проводи-
мой терапии: деменция, психоневрологические забо-
левания, наркомания, алкоголизм, стадия активного 
выделения вирусов гепатита В, С, ВИЧ, любая стадия 
сифилиса.

Для пациентов, включенных в исследование, крите-
рием исключения было наличие острой респираторно- 
вирусной инфекции, состояний, требующих экстрен-
ного хирургического вмешательства, декомпенсация 
любого из соматических процессов. 

Условия проведения
Исследование проведено на базе Государствен-

ного бюджетного учреждения здравоохранения Челя-
бинский областной клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер на основании решения Локального 
этического комитета ГБУЗ «ЧОККВД» (Протокол № 29 
от 27.12.2018). 

Лабораторные исследования проведены на базе 
OOO «Лаборатория Гемотест». Система менеджмен-
та качества ООО «Лаборатория Гемотест» сертифи-
цирована и соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 
9001-2015 с учетом требований ГОСТ Р ИСО 15189-2015. 
У всех пациентов, обратившихся за получением меди-
цинской помощи, проводился ретроспективный и про-
спективный анализ первичной медицинской докумен-
тации. 

Анализ социального статуса обследуемых показал, 
что в сравниваемых группах преобладала категория 
«служащие»: 55 (45,5%) среди пациентов со стрепто-
дермией и 25 (50%) в группе контроля, 90% обследу-
емых имели постоянное место работы, 10%  — само-
занятые, 100% обследуемых имели высшее и среднее 
специальное образование. Все значимые для исследо-
вания данные анамнеза, иммунологического и биохи-
мического исследования взяты из амбулаторных карт 
и историй болезни, зафиксированы в индивидуально 
разработанных картах, внесены в специально создан-
ную статистическую базу данных для последующей об-
работки.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в один этап с 2018 

по 2020 г., запланированная продолжительность пери-
ода включения в исследование составила 6 месяцев, 
продолжительность периода скрининга и набора групп 
исследования составила 6 месяцев, в ходе исследова-
ния смещения запланированных временных интерва-
лов не происходило.

Материалы и методы
Клиническое исследование включало осмотр кож-

ных покровов, уточнение характера воспалительного 
процесса поверхности кожи, выявление фликтен, эро-
зий, диффузного поражения гладкой кожи. При бакте-
риологическом обследовании биоматериала, взятого 
с поверхности гладкой кожи, проводили культуральное 



46 46 НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(1):42–49
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(1):42–49

T. 98, № 1, 2022

исследование биоматериала с определением видо-
вой принадлежности выявленных микроорганизмов. 
Для этой цели материал был внесен на агары Мюл-
лера  — Хинтон, кровяной агар. В качестве общей 
неселективной среды был использован мясопептон-
ный агар, а для выявления стафилококков в качестве 
селективной стафилококковой среды использовали 
маннитно-солевой агар. 

Содержание цитокинов ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-1β, ИЛ-2, 
ИЛ-8, ИЛ-10 изучено в сыворотке крови, взятой натощак 
в утренний период. Определение концентрации цитоки-
нов в сыворотке проведено методом иммуноферментно-
го анализа с применением тест-систем НПО «Вектор» 
(Новосибирск, Россия): «Интерлейкин-2-ИФА-БЕСТ», 
«Интерлейкин-10-ИФА-БЕСТ», «Интерлейкин-8-ИФА- 
БЕСТ», «Интерлейкин-ФНО-ИФА-БЕСТ», «Интерфе-
рон-γ-ИФА-БЕСТ», «Интерлейкин1β-ИФА-БЕСТ». Рефе-
ренсными значениями, используемыми для сравнения 
полученных показателей, были данные здоровых людей. 

Биохимические исследования включали определе-
ние активности супероксиддисмутазы, каталазы, со-
держания изопропанол- и гептан-растворимых первич-
ных (диеновых конъюгатов), вторичных (кетодиенов) 
и конечных продуктов (сопряженных триенов) перекис-
ного окисления липидов методом спектрофотометрии 
липидных экстрактов в плазме крови в модификации 
И.А. Волчегорского (1989). 

Для проведения исследования первичных (диено-
вых конъюгатов), вторичных (кетодиенов) и конечных 
продуктов (сопряженных триенов, оснований Шиф-
фа) продуктов ПОЛ в гептановой и изопропанольной 
фракции липидного экстракта плазмы крови была 
спектрофотометрически измерена оптическая плот-
ность каждой фазы против соответствующего контроля 
при 220 нм, 232 нм (поглощение отражает содержание 
диеновых конъюгатов), 278 нм (отражает содержание 
кетодиенов и сопряженных триенов). Конечные про-
дукты ПОЛ (основания Шиффа) определяли спектро-
фотометрически, путем замера оптической плотности 
при длине волны 400 нм. Расчет содержания продуктов 
перекисного окисления липидов проводили, соотнося 
величины соответствующих экстинкций к количеству 
липидов в пробе, к 1 мл исследуемой крови и 1 мл ис-
следуемой пробы. Определение активности каталазы 
(мкат/л) проводили спектрофотометрически с исполь-
зованием метода, основанного на способности переки-
си водорода образовывать с солями молибдена стой-
кий окрашенный продукт желтого цвета. Определение 
активности фермента супероксиддисмутазы (СОД) 
в плазме крови проводили спектрофотометрически 
с использованием метода, основанного на способности 
СОД конкурировать с нитросиним тетразолием (НСТ) 
за супероксиданионы. Определение активности ката-
лазы проведено в соответствии с методом М.А. Коро-
люка (1988). Исследование общего антиоксидантного 
статуса, расчетного параметра, включающего интегра-
тивный анализ нескольких показателей — супероксид-
дисмутазы эритроцитов, глутатионпероксидазы эритро-
цитов, глутатионредуктазы эритроцитов, — проведено 
в ООО «Лаборатория Гемотест».

Этическая экспертиза
Исследование проведено на основании решения 

Локального этического комитета ГБУЗ «ЧОККВД» 
(Протокол № 29 от 27.12.2018). Результаты проверки 

протокола исследования признаны удовлетворитель-
ными, и результаты исследования рекомендованы к пу-
бликации. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер вы-

борки, представленный в исследовании, предваритель-
но не рассчитывался. 

Методы статистического анализа данных: дан-
ные, полученные во время исследований, были под-
вергнуты статистической обработке с использованием 
лицензионной программы Statistica 8.0 for Windows. 
Определяли значение медианы. Для проверки на нор-
мальность распределения количественных показате-
лей использовали критерий Колмогорова — Смирнова. 
Достоверность различий между показателями группы 
контроля и группами сравнения при отсутствии нор-
мального распределения определяли с применением 
критерия Манна — Уитни, анализ процентного соотно-
шения между показателями был рассчитан с исполь-
зованием Z-критерия, уровень статистической значи-
мости при p  <  0,05 был достаточным, чтобы принять 
различия между группами как достоверные. 

Результаты
Основные результаты исследования
У всех обследованных пациентов с клиническими 

признаками стрептодермии доминирующим патоге-
ном на поверхности кожных покровов был S. pyogenes 
(100%), в различных сочетаниях методом микробио-
логического анализа были выявлены S. epidermidis, 
S. aureus, Corynobacterium spp., Propionibacterium spp., 
Pseudomonas, Proteus spp., Candida albicans. 

В ходе исследования проанализирована концен-
трация цитокинов ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-8, 
ИЛ-10 в периферической крови у больных с клини-
ческими проявлениями стрептодермии, рассчитаны 
показатели соотношений провоспалительных и про-
тивовоспалительных цитокинов: ИФН-γ/ИЛ-10 и ИЛ-8/
ИЛ-10, ФНО-α/ИЛ-10, ИЛ-1β/ИЛ-10. У больных стреп-
тодермией выявлено увеличение концентрации про-
воспалительных цитокинов, основных эффекторов 
и участников запуска иммунного ответа. Повышенный 
уровень провоспалительных цитокинов, относитель-
но показателей здоровых, способствует усилению 
выраженности системных и локальных проявлений 
воспаления, содействуя формированию рецидива. 
Соотношение между провоспалительными и противо-
воспалительными цитокинами ИФН-γ/ИЛ-10 и ИЛ-8/
ИЛ-10, ФНО-α/ИЛ-10, ИЛ-1β/ИЛ-10 достоверно отли-
чалось от референсных показателей группы контроля 
и свидетельствует о дисбалансе про- и противовоспа-
лительных цитокинов при пиодермии (табл. 1). 

Содержание ИЛ-2 в сыворотке крови было сниже-
но в 2,15 раза относительно контрольных показате-
лей. Значение концентрации ИЛ-10 в сыворотке крови 
у больных стрептодермией в 1,71 раза превышало пока-
затели контрольной группы, что может свидетельство-
вать об увеличенной выработке провоспалительного 
цитокина ИЛ-10 в очаге воспаления и его компенсатор-
ном поступлении в системный кровоток. Содержание 
ИФН-γ в крови в группе пациентов со стрептодермией 
было в 1,82 раза меньше по сравнению с контрольной 
группой, что, возможно, связано с нарушением диф-
ференцировки и пролиферации клеток, ответственных 
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Таблица 1. Содержание цитокинов в сыворотке периферической крови пациентов с пиодермией
Table 1. The content of cytokines in the serum of peripheral blood of patients with pyoderma

Показатели 
Parameter 

Больные с пиодермией, ассоциированной со S. pyogenes, n = 100
Patients with pyoderma associated with S. pyogenes, n = 100

Контрольная группа, n = 50
Control group, n = 50

ИЛ-2 (IL-2), пг/мл (pg/ml) 1,25 [1,13–1,37]* 2,69 [2,58–2,80] 

ИЛ-10 (IL-10), пг/мл (pg/ml) 6,73 [6,51–6,95]* 3,94 [3,73–4,15] 

ИФН-γ (IFN-γ), пг/мл (pg/ml) 6,03 [5,88–6,18]* 10,96 [10,41–11,51] 

ИЛ-8 (IL-8), пг/мл (pg/ml) 17,06 [16,90–17,22]* 5,96 [5,68–6,24] 

ФНО-α (TNF-α), пг/мл (pg/ml) 2,75 [2,60–2,90]* 1,48 [1,33–1,63] 

ИЛ-1β (IL-1β), пг/мл (pg/ml) 7,65 [7,40–7,90]* 1,22 [1,07–1,37] 

ФНО-α/ИЛ-10 (TNF-α/IL-10) 0,41 [0,28–0,54]* 0,31 [0,1–0,24] 

ИФН-γ/ИЛ-10 (IFN-γ/IL-10) 0,89 [0,76–1,02]* 2,78 [2,22–3,34] 

ИЛ-8/ИЛ-10 (IL-8/IL-10) 2,53 [1,88–3,18]* 1,51 [1,34–1,68] 

ИЛ-1β/ИЛ-10 (IL-β/IL-10) 0,51 [0,44–0,58]* 0,31 [0,26–0,36] 

Примечание. * Статистически значимые различия между группой больных пиодермией, ассоциированной со S. pyogenes, и кон-
трольной группой (p < 0,05).
* Statistically significant differences between the group of patients with pyoderma associated with S. pyogenes and the control group (p < 0.05).

за синтез ИФН-γ при стрептодермии. Содержание ИЛ-8, 
хемотаксического фактора фагоцитов, у больных пи-
одермией было повышено в 2,85 раза по сравнению 
с контрольной группой, что связано с необходимостью 
индукции фагоцитов из маргинального пула для реа-
лизации фагоцитарных и киллинговых функций ней-
трофильных гранулоцитов и моноцитов. Содержание 
ФНО-α у больных пиодермией было повышено в 1,86 
раза, что свидетельствует об остром периоде воспале-
ния у данной категории больных. 

Расчет соотношения ФНО-α/ИЛ-10, ИФН-γ/ИЛ-10, 
ИЛ-8/ИЛ-10 и вычисление коэффициентов показали 
отличие полученных значений от показателей кон-
трольной группы, что свидетельствовало о преоб-
ладании провоспалительной активности у больных 
с пиодермией и было ранее представлено в опубли-
кованных научных работах [10]. Соотношение ФНО-α/
ИЛ-10 было повышено в 1,32 раза, ИФН-γ/ИЛ-10 сни-
жено в 3,12 раза, ИЛ-8/ИЛ-10 повышено в 1,68 раза, 
соотношение ИЛ-1β/ИЛ-10 повышено в 1,14 раза 
по сравнению с контрольной группой. 

В условиях острой воспалительной реакции, вы-
званной бактериальным патогеном, активные формы 
кислорода, вырабатываемые фагоцитами в процессе 
своего кислородзависимого метаболизма, высвобо-
ждаются, формируя патологические изменения, итогом 
которых может быть оксидативный стресс, приводящий 
к структурной дезорганизации мембран клеток и уси-
лению процессов пероксидации фосфолипидов кле-
точных мембран [10]. У больных пиодермией стрепто-
кокковой этиологии в гептановой фракции фенольного 
экстракта цельной крови концентрации диеновых конъ-
югатов (первичных продуктов ПОЛ) выше на 12,27%, 
кетодиенов выше на 14,86% и сопряженных триенов 
на 18,23%, чем в контроле. В изопропанольной фрак-
ции липидного экстракта цельной крови количество 
диеновых конъюгатов было на 16,7% выше, содержа-
ние кетодиенов на 25,28% выше, сопряженных триенов 

на 27,39% выше, оснований Шиффа на 10,91% выше 
относительно значений группы контроля. 

Важность изучения ферментов антиокислитель-
ной защиты СОД и КАТ и интегрального показателя 
общего антиоксидантного статуса продиктована ро-
лью ферментов АОС в стабилизации и поддержании 
баланса системы «Перекисное окисление липидов 
(ПОЛ)  / Антиоксидантная защита (АОЗ)». Активность 
ферментов АОЗ представлена в табл. 2. Содержание 
фермента супероксиддисмутазы в 1,81 раза ниже, чем 
в контроле, каталазы в 4,83 раза ниже, чем в контроле, 
общего антиоксидантного статуса в 1,04 раза ниже, 
чем в контроле, р < 0,05. 

Обсуждение
Патогенез стрептодермий следует рассматривать 

в контексте взаимодействия факторов патогенности 
микроорганизма, состояния макроорганизма и внеш-
ней среды. Изучение содержания цитокинов в сыворот-
ке крови больных стрептодермией выявило изменения 
со стороны количественного соотношения провоспали-
тельных и противовоспалительных цитокинов. У боль-
ных стрептодермией выявлено значительное снижение 
концентрации ИЛ-2 в сыворотке крови относительно 
контрольных показателей. Учитывая патогенетическую 
роль ИЛ-2 как регуляторного цитокина, участвующе-
го в активации каскада провоспалительных реакций, 
пролиферации Т-лимфоцитов [11], дифференцировке 
и функционировании регуляторных Т-лимфоцитов с фе-
нотипом CD4+CD25+ [12], можно считать снижение кон-
центрации ИЛ-2 одним из наиболее значимых событий 
в формировании иммунных нарушений при пиодермии 
стрептококковой природы, клинически приводящим 
к рецидивированию заболевания [13]. Происходящие 
при пиодермии стрептококковой этиологии события 
связаны с особенностями физиологии S. pyogenes, его 
длительной внутриклеточной персистенцией и усколь-
занием от механизмов врожденного и адаптивного 
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иммунного ответа, что выражается в дисрегуляции ба-
ланса вырабатываемых Т-лимфоцитами, моноцитами, 
нейтрофильными гранулоцитами цитокинов, а именно 
в повышении ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, ИЛ-10, снижении 
ИФН-γ, ИЛ-2 и нарушении соотношения ФНО-α/ИЛ-10, 
ИФН-γ/ИЛ-10, ИЛ-8/ИЛ-10 [10, 14]. На фоне иммунно-
го дисбаланса повышение концентрации провоспали-
тельных цитокинов, усиливающих активность фаго-
цитов на выработку АФК, увеличивает концентрацию 
продуктов перекисного окисления липидов и снижает 
активность ферментов антиоксидантной защиты [15]. 
Цепь представленных взаимообусловленных событий 
характеризует особенности системного ответа ма-
кроорганизма при стрептодермии на метаболические 
нарушения, связанные с изменением целостности 
мембран иммуноцитов. Снижение активности супе-
роксиддисмутазы и каталазы в крови у больных стреп-
тодермией свидетельствует об угнетении антиокси-
дантной защиты и, возможно, связано с повышенным 
расходом этих ферментов для нейтрализации активных 
форм кислорода, выделяемых в результате «респира-
торного взрыва» фагоцитов в ответ на внеклеточный 

Таблица 2. Активность ферментов антиоксидантной защиты: супероксиддисмутазы, каталазы и результаты общего антиоксидантного статуса (TAS) в периферической 
крови пациентов с пиодермией, ассоциированной со S. pyogenes
Table 2. The activity of enzymes of antioxidant protection, total antioxidant status (TAS) in the blood serum of patients with pyoderma

Показатели
Parameter 

Больные с пиодермией, ассоциированной со S. pyogenes, n = 100
Patients with pyoderma associated with S. pyogenes, n = 100

Контрольная группа, n = 50
Control group, n = 50

Супероксиддисмутаза, ЕД/мл 
Superoxide dismutase, U/ ml 0,86 [0,73–0,99]* 1,58 [1,19–1,97]

Каталаза, мкат/л 
Catalase, mkat/l 4,19 [4,04–4,34]* 20,27 [19,22–21,32]

Общий антиоксидантный статус (TAS)
Тotal antioxidant status (TAS) 1,28 [1,18–1,38]* 1,69 [1,57–1,81]

Примечание. * Статистически значимые различия между группой больных пиодермией и контрольной группой (p < 0,05).
* Statistically significant differences between the group of patients with pyoderma and the control group (p < 0.05).

и/или внутриклеточный пара зитизм S. pyogenes. Таким 
образом, уменьшение антиокислительной активности 
в крови может выступать одной из причин увеличения 
содержания продуктов перекисного окисления липи-
дов и служить маркерным показателем оксидативного 
стресса, возникающего при стрептодермии. 

Заключение
На фоне поражения кожных покровов S. pyogenes 

выявлены нарушения гуморальных иммунных факто-
ров, приводящих к угнетению процессов дифференци-
ровки и функционирования клеточного звена врожден-
ного и адаптивного иммунитета: снижение ИФН-γ, ИЛ-2, 
превышение ИЛ-10, ИЛ-8, ИЛ-1β, ФНО-α. Зарегистри-
рованы дисбаланс процессов липопероксидации кле-
точных мембран и угнетение активности ферментов 
антиоксидантной защиты при снижении общего антиок-
сидантного статуса пациентов. Выявленные нарушения 
обосновывают необходимость уточнения патогенетиче-
ских изменений при стрептодермии и могут служить ос-
нованием для разработки персонифицированных под-
ходов к терапии. 
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