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Обоснование. Очаги хронической инфекции (ОХИ) являются важными триггерными факторами развития псориаза, а значит, 
могут утяжелять течение дерматоза, в том числе и за счет повышения в крови определенных провоспалительных цитокинов. 
Цель исследования. Изучить цитокиновый профиль больных псориазом в стадии обострения заболевания, а также оценить 
влияние радикального лечения очагов хронической инфекции на течение дерматоза.
Материалы и методы. В проспективное сравнительное нерандомизированное исследование включены 52 больных вуль-
гарным псориазом в возрасте от 18 до 65 лет, подписавших добровольное информированное согласие. В первую группу 
вошли пациенты, санировавшие выявленные ОХИ (16 человек), во вторую — не санировавшие (16 человек), и третью группу 
составили пациенты, у которых ОХИ выявлены не были (20 человек).
Концентрации цитокинов были измерены в прогрессирующую стадию заболевания у 52 больных псориазом и 20 лиц кон-
трольной группы (здоровые лица). Спектр определяемых цитокинов включал: IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17А, а также 
INF-α и INF-γ. При детекции всех цитокинов, кроме IL-17A, использовались реагенты кoмпании «Вектор-Бест», Россия. Для 
определения концентрации IL-17А был выбран набор Human ELISA MAX™ DeluxeSet фирмы BioLegend, США.
В период проведения основного курса лечения (0, 2 и 4-я недели), а также последующего наблюдения пациентов (12, 24 
и 52-я недели) проводилась оценка тяжести псориаза с расчетом индекса PASI. В момент завершения исследования (неделя 52) 
фиксировались количество рецидивов и общая продолжительность ремиссии. 
Результаты. Уровень IL-8 оказался увеличенным у 90,6% больных псориазом с наличием ОХИ. В данном случае получены 
значимые различия в сравнении с группой больных псориазом без диагностированных ОХИ и с контрольной группой, в ко-
торых повышение концентрации IL-8 отмечалось, соответственно, в 65 и 30% случаев. Выявлена умеренная положительная 
корреляция между уровнем IL-8 и индексом PASI (rs = 0,48; p = 3,6 × 10–4). Уровни INF-α и IL-6 у больных псориазом с наличи-
ем ОХИ были повышены, соответственно, в 15,6 и 21,9% случаев и значимо отличались от группы практически здоровых лиц 
(p < 0,05), различий с группой больных псориазом без ОХИ выявлено не было. Концентрация TNF-α не отличалась во всех 
трех группах. Уровень IL-17А был значимо повышен в сравнении с практически здоровыми лицами как в группе больных 
псориазом, имеющих ОХИ, так и в группе больных без ОХИ (Ме = 3,3 и 4,3 пг/мл против 0,2 пг/мл). Концентрации пяти 
цитокинов, а именно IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10 и INF-γ, не превышали верхней границы референсного диапазона у всех пациентов 
опытных (больные псориазом) и контрольной групп.
Оценка индекса PASI в процессе наблюдения за пациентами в первой и второй группах показала существенно более низкие 
значения данного показателя на неделях 24 и 52 именно в первой группе (0,2 против 7,0 при р = 0,02 и 0,1 против 7,2 при 
р = 0,002). Относительный риск развития рецидива заболевания в случае несанации ОХИ составил 2,4 (95% ДИ от 1,1 до 5,2).
Заключение. Получены данные, свидетельствующие о роли IL-8 и очагов хронической инфекции, с наличием которых ассо-
циирована его повышенная продукция, в ухудшении течения псориаза с частым развитием рецидивов. Важными профилак-
тическими мероприятиями, приводящими к уменьшению количества рецидивов псориаза, являются своевременная диагно-
стика и радикальная санация очагов хронической инфекции.
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Features of  the cytokine profile and the effectiveness of  radical 
treatment of  focal infection in patients with psoriasis
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Background. Focal infection (FI) are important trigger factors for the development of psoriasis, which means they can aggravate the 
course of dermatosis, including due to an increase in certain pro-inflammatory cytokines in the blood.
Aims. To study the cytokine profile of patients with psoriasis in the progressive period of the disease, as well as to assess the effect 
radical treatment of focal infection on the course of dermatosis.
Materials and methods. Prospective comparative non-randomized study included 52 patients with psoriasis vulgaris, aged 18 to 
65 years, who signed a informed consent. The first group consisted of patients who underwent radical treatment FI (16 people), the 
second — those who did not treat FI (16 people), and the third group consisted of patients in whom FI was not detected (20 people).
Cytokine concentrations were measured in the progressive stage of the disease in 52 patients with psoriasis and 20 individuals in 
the control group (healthy individuals).The spectrum of detected cytokines included: IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17A, as well 
as INF-α and INF-γ. For the detection of all cytokines, except for IL-17A, reagents from Vector-Best, Russia were used. The Human 
ELISA MAX ™ Deluxe Set (BioLegend, USA) was used to determine the concentration of IL-17A.
During the main course of treatment (0, 2 and 4 weeks), as well as the follow-up of patients (12, 24 and 52 weeks), the severity of 
psoriasis was assessed with the calculation of the PASI index. At the end of the study (week 52), the number of relapses and the total 
duration of remission were recorded.
Results. The level of IL-8 was increased in 90,6% of psoriasis patients with FI. In this case, significant differences were obtained 
in comparison with the group of patients with psoriasis without diagnosed FI and with the control group, in which an increase in the 
concentration of IL-8 was noted, respectively, in 65% and 30% of cases. A moderate positive correlation was found between the 
IL-8 level and the PASI index (rs = 0,48; p = 3,6 × 10–4). The levels of INF-α and IL-6 in psoriasis patients with FI were increased, 
respectively, in 15,6% and 21,9% of cases and significantly differed from the group of practically healthy individuals (p < 0,05), 
differences from the group of patients with psoriasis without FI was not identified. The concentration of TNF-α did not differ in all 
three groups. The level of IL-17A was significantly increased in comparison with practically healthy individuals both in the group of 
psoriasis patients with FI and in the group of patients without FI (Me = 3,3 and 4,3 pg/ml versus 0,2 pg/ml). The concentrations of five 
interleukin cytokines, namely IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10 and INF-γ, did not exceed the upper limit of the reference range in all patients of 
the experimental (patients with psoriasis) and control groups.
Evaluation of the PASI index during the observation of patients in the first  and second groups showed significantly lower values of this 
indicator for weeks 24 and 52 in the first group (0,2 vs. 7,0; p = 0,02 and 0,1 vs. 7,2; p = 0,002). The relative risk of disease recurrence 
in the absence of radical treatment for FI was 2,6 (CI 1,1 to 5,2).
Conclusion. Data were obtained showing the role of IL-8 and focal infection, with the presence of which its increased production is 
associated, in the worsening of the course of psoriasis with the frequent development of relapses. Important preventive measures 
leading to a decrease in the number of relapses of psoriasis are timely diagnosis and radical treatment of focal infection.
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  Псориаз  — распространенное хроническое им-
муноопосредованное воспалительное заболевание 
кожи и суставов, которым страдает 2–4% населения [1]. 
Тяжелый псориаз оказывает сильное влияние на каче-
ство жизни, сопоставимое с  инсулинозависимым диа-
бетом, депрессией и стенокардией [2]. Псориатический 
артрит развивается в  30% случаев [3]. Кроме того, 
данные больших регистров продемонстрировали повы-
шенный риск развития у больных псориазом рака кожи, 
лимфомы, диабета, метаболического синдрома, ожи-
рения, венозной тромбоэмболии, инсульта и инфаркта 
миокарда [4–8]. 

Считается, что развитие дерматоза является резуль-
татом взаимодействия между генетическим компонен-
том, иммунной дисфункцией и факторами окружающей 
среды [9]. Иммунный ответ при псориазе характеризу-
ется пролиферацией продуцирующиx интерлейкин (IL)-17 
Т-клеток, Т-хелперов (Th)-1 и Th-22, что приводит к вы-
делению целого ряда провоспалительных медиаторов: 
интерферона (INF)-γ, фактора некроза опухоли (TNF)-α, 
IL-6, IL-17 и IL-22. Действие данных цитокинов приводит 
к развитию воспалительной реакции в дерме и эпидер-
мальной гиперпролиферации [10]. 

Несмотря на большой объем накопленных данных, 
продолжается активная работа по  выяснению причин 
и  механизмов развития заболевания. Бактериальная 
инфекция традиционно рассматривается в  качестве 
важного триггерного фактора развития как каплевид-
ного, так и  бляшечного псориаза [11, 12]. Ведущее 
значение придается β-гемолитическому стрептокок-
ку групп А, С и G, содержащему в составе клеточной 
стенки М-белок. В  данном случае возможно развитие 
аутоиммунного процесса, основным механизмом кото-
рого является антигенная мимикрия [13]. Другие ми-
кроорганизмы могут поддерживать системные имму-
нопатологические реакции за счет образования в очаге 
воспаления различных провоспалительных цитокинов 
или суперантигенов [14, 15]. В  связи с  этим логично 
предположить, что длительное существование очагов 
хронической инфекции (ОХИ) в организме будет влиять 
на течение иммуноопосредованных дерматозов, в том 
числе псориаза.

Проведенное нами пилотное ретроспективное ис-
следование подтвердило значимость ОХИ для псориа-
за. Был проведен анализ архивного материала клиники 
за период 2011–2014 гг., а именно 338 историй болез-
ни больных псориазом в возрасте от 18 до 87 лет. ОХИ 
диагностированы в  124 случаях (36,7%). Из  большого 
спектра ОХИ, выявленных у больных псориазом, значи-
мые результаты в сравнении с общей популяцией были 
получены только в случае хронического тонзиллита (ХТ) 
(превалентность ХТ составила 20,1% против 7,5% в об-
щей популяции, p < 0,001). Так  же часто встречались 
такие ОХИ, как хронический апикальный периодон-
тит (ХАП) — в 10,1% случаев, хронический синусит — 
в 2,4%, хронический холецистит — в 2,1%, хронический 
пиелонефрит — в 1,2%. Остальные ОХИ определялись 
менее чем в 1% случаев [16]. 

Последние научные данные дополняют микробную 
теорию патогенеза псориаза. H. B. Allen и соавт. (2018) 
провели патоморфологическое исследование небных 
миндалин больных псориазом и  выявили существо-
вание стрептококковой инфекции в  виде биопленок 
как во  внеклеточной локализации (в  глубине крипт), 
так и  внутриклеточно (в  толще эпителия). Несмотря 

на то, что в контрольной группе (больные хроническим 
рецидивирующим тонзиллитом без псориаза) наблюда-
лись аналогичные результаты, авторы посчитали дан-
ный факт весьма существенным и обосновали теорию 
«двойного удара» в  развитии заболевания. «Первый 
удар»  — формирование хронического очага инфек-
ции (тонзиллита), в  котором стрептококк уклоняется 
от действия иммунной системы и антибиотиков за счет 
формирования биопленок. «Второй удар»  — наличие 
у пациента определенных генов предрасположенности 
к  развитию заболевания (PSORS). Только при соблю-
дении двух условий возможно формирование иммун-
ного ответа по типу антигенной мимикрии [17]. Также, 
учитывая данные результаты, становится понятным 
кратковременный эффект консервативной терапии 
хронического тонзиллита и необходимость выполнения 
тонзиллэктомии.

В 2019 г. был опубликован систематический обзор, 
в котором оценивали антистрептококковые вмешатель-
ства (тонзиллэктомия или системная антибактериаль-
ная терапия) у  больных каплевидным и  бляшечным 
псориазом по сравнению с группами без оперативного 
лечения, плацебо или друг с  другом. Авторы сделали 
вывод об отсутствии убедительных доказательств эф-
фективности как медикаментозного лечения, так и ра-
дикальной санации из-за  малого количества исследо-
ваний и  их низкого качества [18]. Аналогичных работ 
по другим очагам хронической инфекции в доступной 
литературе найдено не было. Таким образом, проблема 
влияния санации очагов хронической инфекции на те-
чение псориаза остается нерешенной, что требует про-
должения исследований в данном направлении. Также 
представляет интерес изучение цитокинового профиля 
у  больных псориазом применительно к  наличию оча-
говой инфекции, так как это позволит выявить новые 
патогенетические механизмы в развитии заболевания. 

Цель исследования
Изучить цитокиновый профиль больных псориазом 

в стадии обострения заболевания, а также оценить вли-
яние радикального лечения очагов хронической инфек-
ции на течение дерматоза. 

Материал и методы
В  проспективное сравнительное нерандомизиро-

ванное исследование включено 52 больных вульгарным 
псориазом в возрасте от 18 до 65 лет, подписавших до-
бровольное информированное согласие. В первую груп-
пу вошли пациенты, санировавшие выявленные ОХИ 
(16 человек), во вторую — не санировавшие (16 чело-
век), и  третью группу составили пациенты, у  которых 
ОХИ выявлены не были (20 человек).

Набор пациентов проводился на  кафедре кож-
ных болезней Военно-медицинской академии в  2017–
2020 гг., к работе привлекались смежные специалисты, 
а  именно оториноларингологи, челюстно-лицевые хи-
рурги, рентгенологи, врачи клинической лабораторной 
диагностики. Исследование одобрено независимым 
Этическим комитетом образовательного учреждения 
(протокол № 187 от 21.03.2017).

Пациенты проходили физикальную диагностику 
с  подробным описанием дерматологического статуса 
и определением тяжести псориаза (расчет индекса PASI 
в  соответствии с  общепринятой методикой). Дополни-
тельно выполнялись инструментальные исследования 
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с  целью выявления очаговой инфекции (ортопанто-
мография, рентгенография околоносовых пазух, УЗИ 
брюшной полости, почек, малого таза). Все оборудо-
вание имело необходимые сертификаты соответствия, 
а персонал прошел специальную подготовку.

Больные псориазом получали стандартную терапию 
(при включении в исследование, а также в случае обо-
стрения дерматоза), включающую дезинтоксикацион-
ные препараты (1,5% — 400 мл меглюмина натрия сук-
цината № 14  через день) в  случае распространенного 
процесса, гепатопротекторы (при наличии показаний), 
антигистаминные препараты (при наличии зуда), на-
ружную противовоспалительную терапию (0,1% моме-
тазона фуроата в форме мази 2 раза в день в течение 
14 дней с постепенным снижением дозировки — 1 раз 
в день в течение 7 дней, через день в течение 7 дней), 
в течение 4 недель.

В  случае согласия пациента выполнялось ради-
кальное лечение (удаление или резекция корней зуба, 
тонзиллэктомия, холецистэктомия, пункция и  дренаж 
гайморовой пазухи) выявленного ОХИ. Пациент вклю-
чался во вторую группу при условии выполнения сана-
ции в течение 2 месяцев после подписания информиро-
ванного согласия.

Продолжительность исследования составила 52 не-
дели (4 недели — период лечения, 48 недель — период 
наблюдения), контрольные обследования с  расчетом 
индекса PASI проводились на 2, 4, 8, 12, 24 и 52-й не-
деле. На неделе 52 также фиксировались частота реци-
дивов и общая продолжительность ремиссии в месяцах 
(за весь период наблюдения) как дополнительные пока-
затели результативности проведенной терапии.

Концентрации цитокинов были измерены в  про-
грессирующую стадию заболевания у 52 больных псо-
риазом и 20 лиц контрольной группы (здоровые лица). 
Спектр определяемых цитокинов включал: IL-1β, IL-2, 
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17А, а также INF-α и INF-γ. При де-
текции всех цитокинов, кроме IL-17A, использовались 
реагенты компании «Вектор-Бест», Россия. Для опре-
деления концентрации IL-17А был выбран набор Human 
ELISA MAX™ DeluxeSet фирмы BioLegend, США. Рефе-
ренсные значения взяты из  официальной инструкции 
по определению цитокинов.

Ограничения исследования
Учитывая требования независимого Этического ко-

митета, отсутствовала рандомизация пациентов в груп-
пы. Решение о радикальной санации очага хронической 
инфекции или об отказе от хирургического лечения 
пациент принимал самостоятельно на основании реко-
мендаций соответствующих специалистов (оторинола-
ринголога, стоматолога, хирурга).

Статистический анализ
Все полученные результаты фиксировались 

в  электронной базе данных, которая формировалась 
в  Microsoft Access. Следующим этапом была провер-
ка на соответствие рядов данных закону нормального 
распределения. В связи с тем, что по всем признакам 
получены отрицательные результаты (распределе-
ние, отличное от  нормального), дальнейший анализ 
включал непараметрические критерии. Для сравнения 
групп применялся U-критерий Манна — Уитни, крити-
ческий уровень значимости (альфа) был установлен 
в  0,05. Описание количественных признаков в  груп-

пах проводилось с  использованием срединного зна-
чения (медианы (Ме)) и  интерквартильного размаха. 
Для оценки взаимосвязи между тяжестью течения псо-
риаза (индексом PASI) и уровнем IL-8 в крови рассчи-
тывался ранговый коэффициент корреляции Спирме-
на. Влияние радикального лечения очагов инфекции 
на развитие рецидивов дерматоза оценивалось с по-
мощью вычисления показателя относительного риска. 
Анализ данных проводился с использованием пакета 
прикладных программ StatSoft, версия 10.0. 

Результаты
По итогам клинического обследования распределе-

ние пациентов в соответствии с формами вульгарного 
псориаза выглядело следующим образом: доля бля-
шечного псориаза составила 55,8% (29 человек из 52), 
доля каплевидного псориаза  — 44,2% (23  человека 
из  52). Тяжесть заболевания определялась по  пока-
зателям индекса PASI: более 20  — тяжелая, 10–20  — 
средняя и менее 10 — легкая. Тяжелая степень диагно-
стирована у  11,5% больных, средняя степень тяжести 
у 38,5% и легкая степень тяжести у 50,0% пациентов. 
Анамнестические данные показали высокую долю па-
циентов, у которых заболевание развивалось через 1–4 
недели после перенесенной ангины (у 18 из 23 больных 
каплевидным псориазом и у 8 из 29 больных бляшеч-
ным псориазом). 

Врачами-консультантами, после применения не-
обходимых инструментальных методов обследования, 
были диагностированы следующие варианты оча-
говой инфекции: на  первом месте по  частоте встре-
чаемости  — хронический тонзиллит (44,2%), на  вто-
ром  — хронический апикальный периодонтит (15,4%), 
на  третьем  — хронический гайморит (1,9%) и  хрони-
ческий пиелонефрит на  фоне мочекаменной болезни 
(1,9%). В одном случае имелось сочетание одновремен-
но хронического апикального периодонтита и  хрони-
ческого гайморита. В  целом превалентность очаговой 
инфекции составила 61,5% (32/52). Превалентность 
очагов хронической инфекции в зависимости от тяже-
сти псориаза была следующей: у больных легкой степе-
ни тяжести — 53,8% (14/26), средней степени — 75,0% 
(15/20), тяжелой степени — 50,0% (3/6).

Цитокиновый профиль у больных псориазом в про-
грессирующей стадии показал следующие результаты. 
Уровень IL-8 (срединное значение с интерквартильным 
размахом) в обследованных группах составил: больные 
псориазом с  диагностированными ОХИ (1  и  2-я  груп-
пы)  — 78,5 (17,2; 211,5) пг/мл, больные псориазом 
без ОХИ (3-я группа) — 16,7 (8,8; 47,3) пг/мл, контроль-
ная группа — 8,9 (6,3; 28,7) пг/мл. При этом повышение 
уровня IL-8 выше верхнего значения референсного диа-
пазона (0–10 пг/мл) отмечалось у 90,6% больных псори-
азом с наличием ОХИ и 65,0% — у больных псориазом 
без ОХИ. Различия оказались статистически значи-
мыми при сравнении объединенной (1 и  2-я) группы 
больных псориазом как с 3-й группой, так и с контроль-
ной группой (p  < 0,05), различий между 3-й  группой 
и  практически здоровыми лицами выявлено не  было 
(p > 0,05) (рис. 1). Корреляционный анализ, проведен-
ный для оценки наличия связи между данным показа-
телем и тяжестью дерматоза (индексом PASI), показал 
следующие результаты: между уровнем IL-8 в  крови 
и индексом PASI существует средней силы (умеренная) 
прямая взаимосвязь (rs = 0,48; p = 3,6 × 10–4; n = 52).
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С учетом того, что вклад тонзиллогенных и стома-
тогенных очагов инфекции в повышение уровня IL-8 мо-
жет различаться, мы проанализировали уровень IL-8 
отдельно в  каждой подгруппе. У  больных псориазом 
с  диагностированным ХТ (n  =  23) уровень IL-8 соста-
вил 24,9 (9,8; 120,4) пг/мл, с  диагностированным ХАП 
(n = 8) — 36,1 (17,7; 178,8) пг/мл, статистически значи-
мых различий выявлено не было (p = 0,61). Уровень IL-17А 
в обследованных группах составил: больные псориазом 
с диагностированными ОХИ (1 и 2-я группы) — 3,3 (1,6; 
5,4) пг/мл, больные псориазом без ОХИ (3-я группа) — 4,3 
(2,2; 6,4) пг/мл, контрольная группа — 0,2 (0,0; 4,3) пг/мл. 
Повышение уровня IL-17А выше верхнего значения ре-
ференсного диапазона (0–5 пг/мл) отмечалось у 28,1% 
больных псориазом с наличием ОХИ и у 30,0% боль-
ных псориазом без ОХИ. Уровень IL-6 составил: боль-
ные псориазом с диагностированными ОХИ — 2,0 (0,3; 
6,9)  пг/мл, больные псориазом без ОХИ  — 1,3 (0,0; 
2,6)  пг/мл, контрольная группа  — 0,3 (0,0; 0,8) пг/мл. 
Повышение уровня IL-6 выше верхнего значения рефе-
ренсного диапазона (0–10 пг/мл) отмечалось у  21,9% 
больных псориазом с наличием ОХИ, в 3-й группе у всех 
пациентов уровень IL-6 находился в  пределах нормы. 
Уровень INF-α составил: больные псориазом с диагно-
стированными ОХИ — 2,9 (0,9; 4,8) пг/мл, больные псо-
риазом без ОХИ — 2,1 (1,0; 3,8) пг/мл, контрольная груп-
па — 1,1 (0,0; 3,1) пг/мл. Повышение уровня INF-α выше 
верхнего значения референсного диапазона (0–5 пг/мл) 
отмечалось у  15,6% больных псориазом с  наличием 
ОХИ, в 3-й группе у всех пациентов уровень INF-α нахо-
дился в пределах нормы. Статистический анализ пока-
зал, что уровень IL-17А, IL-6 и INF-α в группах больных 
псориазом с наличием ОХИ значимо превышал показа-
тели в контрольной группе (p < 0,05). Также значимые 
различия получены по  уровню IL-17А при сравнении 
группы больных псориазом без ОХИ и практически здо-
ровых лиц (p < 0,05) (рис. 2).

Уровни IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10, INF-γ, TNF-α (средин-
ные значения) не выходили за пределы референсного 
диапазона во  всех сравниваемых группах. При этом 
статистически значимых различий между группами 
больных псориазом и  контрольной группой выявлено 
не было (p > 0,05) (рис. 2).

После завершения курса лечения и периода наблю-
дения всеми пациентами, включенными в исследование, 
было проведено сопоставление групп по  тяжести псо-
риаза (по значениям индекса PASI) на этапе скрининга 
(0-я неделя) с использованием непараметрического ме-
тода Краскела — Уоллиса. Результаты показали, что изу-
чаемые группы не  отличаются по  данному признаку, 
а значит, получены из одной генеральной совокупности 
(PASI1 группа — 9,5; PASI2 группа — 12; PASI3 группа — 
8,7; p > 0,05). Сравнение значений индексов тяжести псо-
риаза через 2 и 4 недели в группе пациентов, которые 
санировали ОХИ (1-я  группа), и не санировавших ОХИ 
(2-я группа) показало, что статистически значимых раз-
личий между группами выявлено не  было (PASI1  груп-
па  — 6,9; PASI2  группа  — 6,2; p  =  0,97 и  PASI1  груп-
па — 1,9; PASI2 группа — 3,2; p = 0,24 соответственно). 
В периоде наблюдения отмечалось дальнейшее сниже-
ние медианы значений индекса PASI в 1-й группе (PASI12 
неделя  — 0,4; PASI24 неделя  — 0,2; PASI51 неделя  — 
0,1), в  то время как во 2-й  группе наблюдалась обрат-
ная динамика, а именно рост значений индекса (PASI12 
неделя  — 3,5; PASI24 неделя  — 7,0; PASI51 неделя  — 
7,2). Статистически значимые различия были получены 
на 24 и 52-й неделе (p = 0,02 и p = 0,002 соответствен-
но). На 12-й неделе различий между группами выявлено 
не было (p = 0,1) (рис. 3). 

Более высокие значения индекса PASI во 2-й группе 
в  периоде наблюдения обусловлены частыми рециди-
вами и более короткими периодами ремиссии у паци-
ентов, не санировавших ОХИ. Так, длительность ремис-
сии в  1-й группе составила 11,0 (10,5; 11,0) месяцев, 

пг/мл
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0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78

p = 0,001

p = 0,006

Псориаз + ОХИ Псориаз без ОХИ Контрольная группа

Рис. 1. Уровень IL-8 в сыворотке крови больных псориазом
Fig. 1. The level of IL-8 in the blood serum of patients with psoriasis
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Рис. 2. Концентрация цитокинов в сыворотке крови больных псориазом, * — статистически значимые отличия от контрольной группы практически здоровых лиц при 
уровне достоверности p < 0,05
Fig. 2. The concentration of cytokines in the blood serum of patients with psoriasis,  * — statistically significant differences from the control group of practically healthy individuals 
at a level of reliability p < 0,05
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Рис. 3. Динамика индекса PASI в группах больных псориазом в процессе лечения,* — различия между группами при p < 0,05, ** — различия между группами 
при p < 0,01
Fig. 3. Dynamics of the PASI index in groups of patients with psoriasis during treatment, * — differences between groups at p < 0,05, ** — differences between groups at p < 0,01
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Таблица. Таблица сопряженности для расчета относительного риска развития рецидивов псориаза в случае отсутствия радикального лечения очаговой инфекции 
в течение года
Table. Table of contingencies for calculating the relative risk of developing recurrence of psoriasis in the absence of radical treatment of focal infection during the year

Санация ОХИ
Результат

развитие рецидива отсутствие рецидива

Не выполнена (2-я группа) 12 4

Выполнена (1-я группа) 5 11

во  2-й группе 8,0 (6,5; 9,5) месяцев (p  <  0,001); число 
рецидивов в 1-й группе — 0 (0,0; 0,5), во 2-й — 2,0 (0,5; 
2,0) (p < 0,001).

В  группе больных псориазом с  изначально отсут-
ствовавшими очагами хронической инфекции (3-я груп-
па) до 12-й недели наблюдалась аналогичная динамика 
в сравнении с 1-й группой, а именно постепенное сни-
жение индекса тяжести дерматоза (PASI2 неделя  — 
6,5; PASI4 неделя — 2,8; PASI12 неделя — 0,6), однако 
на  неделе 24 зафиксировано повышение PASI до  2,2 
и незначительное снижение к 52-й неделе до 2,15. Ста-
тистически значимых различий между 1 и 3-й группами 
в  данных контрольных точках не  получено (p  >  0,05). 
Тем не  менее более высокие значения индекса PASI 
в  3-й  группе можно объяснить продолжающимся дей-
ствием других провоцирующих факторов (психологи-
ческий стресс, хроническая травматизация), в  то вре-
мя как в 1-й  группе основной триггерный фактор был 
устранен. Возможно, в сравниваемых группах имеются 
генетические различия, предопределяющие различный 
характер протекания иммунопатологических реакций, 
но этот вопрос требует отдельного изучения.

Другим важным критерием, по  которому можно 
оценить влияние ОХИ на течение псориаза, является 
возникновение/отсутствие рецидивов после прове-
денного курса лечения в  течение года. В  1-й группе 
(радикально пролеченных по  поводу ОХИ) рецидивы 
дерматоза зафиксированы у 5 человек из 16 (31,3%), 
во  2-й (не  санировавших выявленные ОХИ) обостре-
ния псориаза наблюдались у 12 человек из 16 (75,0%) 
(таблица).

Расчет относительного риска развития рецидива 
в  случае отсутствия радикального лечения по  поводу 
ОХИ показал значение, равное 2,4 (при 95% ДИ от 1,1 
до  5,2). Полученный результат является статистиче-
ски значимым, так как 1 не попадает в доверительный 
интервал. В связи с этим можно сделать вывод о том, 
что очаговая инфекция является важным фактором ри-
ска развития обострений псориаза. 

Обсуждение
Полученные нами результаты в пилотном исследо-

вании, а именно более высокая превалентность хрони-
ческого тонзиллита у больных псориазом в сравнении 
с  общей популяцией и  значительная удельная доля 
хронического апикального периодонтита, позволили 
инициировать проведение развернутого исследования 
по  изучению влияния очагов хронической инфекции 
на течение дерматоза. Была проведена оценка цитоки-
нового профиля у  больных псориазом в  прогрессиру-
ющую стадию заболевания, а  также проанализирова-

но изменение тяжести дерматоза, частоты рецидивов 
и продолжительности ремиссии в случае санации оча-
говой инфекции.

Цитокиновый профиль как больных псориазом, так 
и практически здоровых лиц показал, что концентрация 
многих интерлейкинов, а именно IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10 
и  INF-γ, или не  превышала нижнего предела чувстви-
тельности выбранного метода, или не выходила за гра-
ницы референсного диапазона. Уровни INF-α и  IL-6 
у больных псориазом с ОХИ значимо отличались от кон-
трольной группы, при этом различий с  группой боль-
ных псориазом без ОХИ выявлено не было. В данном 
случае желательно включение большего количества 
наблюдений с целью повышения статистической мощ-
ности исследования и формулирования окончательных 
выводов. Концентрация TNF-α не отличалась как между 
группами больных псориазом, так и в сравнении со здо-
ровыми лицами. Уровень IL-17 был значимо повышен 
в  сравнении со  здоровыми лицами приблизительно 
у  трети больных псориазом как в  группе с  наличием 
ОХИ, так и  без ОХИ. Учитывая ключевую роль IL-17 
в развитии псориатических поражений, можно предпо-
ложить, что источником повышения IL-17 в крови была 
именно кожа. 

Срединное значение концентрации IL-8 в  группе 
больных псориазом с  диагностированными ОХИ со-
ставило 78,5 пг/мл, что превышает верхний уровень 
референсного диапазона более чем в  7 раз. Важным 
моментом является отсутствие различий по  уровню 
IL-8  между третьей и  контрольной группами. В  то же 
время различия между группой больных псориазом 
с  наличием ОХИ и  вышеуказанными группами оказа-
лись значимыми. Таким образом, повышение концен-
трации IL-8 в  крови больных псориазом было связано 
именно с наличием ОХИ в организме, что в совокупно-
сти с наличием умеренной положительной корреляции 
между уровнем IL-8 и индексом PASI позволяет конста-
тировать участие ОХИ в патогенезе псориаза. При этом 
отсутствие статистически значимых различий уровня 
IL-8 в крови у пациентов с тонзиллогенными и со стома-
тогенными очагами инфекции свидетельствует о равно-
значном вкладе данных очагов инфекции в повышение 
уровня IL-8 в крови.

IL-8  — мощный ангиогенный, провоспалительный 
фактор, который также является хемоаттрактантом 
для лейкоцитов и индуцирует экспрессию молекул кле-
точной адгезии. Он отличается от всех других цитоки-
нов своей способностью специфически активировать 
нейтрофилы, вызывая временное повышение уровня 
цитозольного кальция и  высвобождение ферментов 
из  гранул [19]. Есть данные о выработке лейкоцитами 
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IL-8 в ответ на действие бактериальных токсинов [20]. 
В связи с этим как раз в ОХИ могут создаваться под-
ходящие условия для продукции данного цитокина, так 
как воспалительный процесс здесь поддерживается 
именно патогенными микроорганизмами.

Результаты лечения больных псориазом свидетель-
ствуют о  важности радикального лечения диагности-
рованных ОХИ, что приводит к  уменьшению тяжести 
псориаза. Напротив, несвоевременная диагностика 
и санация очаговой инфекции повышают риск развития 
обострений заболевания в  2,4 раза. При этом соглас-
но критериям включения/невключения в исследование 
не попали больные с другими сопутствующими иммуно-
опосредованными заболеваниями, получающие имму-
носупрессивную терапию, страдающие хроническими 
соматическими заболеваниями в  стадии обострения 
или декомпенсации. Такой отбор закономерно привел 
к  включению в  основном больных с  легкой и  средне-
тяжелой формой (88,5%), а также к большой удельной 

доле каплевидного псориаза (44,2%). У тяжелых боль-
ных, по всей видимости, дополнительную важную роль 
играют другие коморбидные состояния (хроническая 
сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь, 
метаболический синдром, сахарный диабет, нарушения 
функции печени и др.), что требует расширения диагно-
стического поиска и  проведения дополнительных ле-
чебных мероприятий. 

Заключение
В результате работы получены данные, свидетель-

ствующие о роли IL-8 и очагов хронической инфекции, 
с  наличием которых ассоциирована его повышенная 
продукция, в  ухудшении течения псориаза с  частым 
развитием рецидивов. Важными профилактическими 
мероприятиями, приводящими к  уменьшению количе-
ства рецидивов псориаза, являются своевременная 
диагностика и  радикальная санация очагов хрониче-
ской инфекции. 
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