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ИММУНОГЛОБУЛИН Е, ЕГО ЗНАЧЕНИЕ  
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ДЕРМАТОЗАХ (ПСОРИАЗ 
И ВИТИЛИГО)
Жанабаева Г.У.1, Ахмеджанова З.И.2, Мулдабекова К.А.3
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3 Ташкентский фармацевтический институт, г. Ташкент, Республика Узбекистан

Резюме. Целью исследования явилось выявление изменений иммуноглобулин Е (IgE) у пациен-
тов с хроническими дерматозами (псориаз и витилиго). В исследовании участвовали 168 пациента с 
псориазом и витилиго, в возрасте от 18 до 65 лет, проходивших лечение в Каракалпакском филиале 
Республиканского специализированного научно-практического центра дерматовенерологии и кос-
метологии Показатели IgE определялись методом иммуноферментного анализа (АО «Вектор-Бест», 
Россия). Анализ результатов выявил повышение уровня IgE у определенного количества больных 
при всех формах псориаза. Установлено повышение уровня IgE больше на прогрессирующей стадии 
(191,8±42,95 МЕ/мл), что в 16 раз превышало значения показателей контрольной группы. На стацио-
нарной стадии уровень IgE в сыворотке крови в 10 раз превышал контрольные показатели и составил 
116,72±20,55 МЕ/мл. Таким образом, проведенные нами исследования показали, что у пациентов с 
псориазом, проживающих в регионе Приаралья, отмечается достоверное повышение концентрации 
IgE в сыворотке крови (в 13-19 раз). Наибольшее повышение сывороточного IgЕ выявлено у больных 
эритродермией – в 19 раз. Анализ результатов содержания IgE при витилиго выявил его повышение 
у меньшей части пациентов. Анализ состояния пациентов с повышенными показателями IgE при 
витилиго установил, что у данных пациентов, была сопутствующая аллергопатология в виде аллерги-
ческого ринита и атопического дерматита. Проведенные исследования подтверждают выраженность 
изменений параметров иммунной системы с включением компенсаторных и реагиновых механиз-
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мов, активации клеточных аутоиммунных процессов у пациентов с дерматозами, которые меняются 
по силе выраженности в зависимости от тяжести течения.

При проведении анализа изменений уровня IgE в зависимости от клинической формы псориаза 
было выявлено изменение уровня IgE при всех клинических формах псориаза. Наибольшее повыше-
ние сывороточного IgЕ установлено у пациентов с эритродермией (230±76,91 МЕ/мл), что в 19 раз пре-
вышает результаты практически здоровых лиц, при псориатической артропатии (185±44,36 МЕ/ мл) и 
ониходистрофии (178,33±43,43 МЕ/мл) – в 15 раз, при вульгарной форме (157,77±34,61 МЕ/мл) – в 
13 раз, при ладонно-подошвенной форме (95,4±23,05 МЕ/мл) – в 8 раз. 

При исследование уровня IgE при витилиго выявлено повышение результатов у 27% в общей груп-
пе больных, у 63% результаты были в пределах нормы. Анализ пациентов с повышенными уровнями 
IgE установил, что у данных пациентов была выявлена сопутствующая аллергопатология – в виде ал-
лергического ринита и атопического дематита. У пациента с наиболее высоким показателем IgE была 
отягощенная наследственость – отец был болен псориазом.

Ключевые слова: хронические дерматозы, псориаз, витилиго, иммуноглобулин Е, регион Приаралье
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Abstract. The aim of the present study was to specify changes in immunoglobulin E (IgE) in patients with 
chronic dermatoses (psoriasis and vitiligo). The study involved 168 patients with psoriasis and vitiligo, aged 
18 to 65 years, undergoing treatment at the Karakalpak branch of the Republican Specialized Scientific 
and Practical Center for Dermatovenereology and Cosmetology. IgE levels were determined by means of 
enzyme-linked immunosorbent assay method (“Vector Best”, Russian Federation). Analysis of the results 
has revealed an increase in IgE levels in a certain number of patients with different clinical forms of psoriasis. 
It was established that the IgE level was higher during the progressive stage (191.8±42.95 IU/mL), being 
16-fold higher than the values in control group. At the stationary stage, the IgE level in the serum was 10 
times higher than the control values, averaging 116.72±20.55 IU/mL. Hences, our studies have shown 
that the patients with psoriasis living in the Aral region exhibit a significant increase in IgE concentration 
in blood serum (13 to19-fold over controls). The highest increase in serum IgE was found in patients with 
erythroderma (19 times over normal range). Analysis of IgE levels in vitiligo revealed an increase in a smaller 
subgroup of patients. Analysis of patients with elevated IgE levels in vitiligo has shown that these patients 
had concomitant allergic conditions, i.e., allergic rhinitis and atopic dermatitis. The conducted studies 
confirm the severity of changes in immune system parameters, including compensatory and reagin-mediated 
mechanisms, along with activation of cellular autoimmune processes in patients with dermatoses, which 
vary in intensity depending on clinical severity of the condition. When analysing the changes in IgE levels 
depending on clinical form of psoriasis, an increase in IgE levels was found in all clinical forms of psoriasis. 
The highest increase in serum IgE was observed in patients with erythroderma (230±76.91 IU/ mL), which 
is 19 times higher than in practically healthy individuals. In psoriatic arthropathy (185±44.36 IU/mL) and 
onychodystrophy (178.33±43.43 IU/mL), it was 15 times higher. In the patients with psoriasis vulgaris, 
IgE level was 13 times higher (157.77±34.61 IU/mL), and in the palmoplantar form 8 times higher than in 
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controls (95.4±23.05 IU/mL). Upon study of IgE levels in vitiligo, an increase was found in 27% of the total 
group, whereas 63% showed normal IgE levels. Analysis in the patients with elevated IgE levels revealed that 
these patients had concomitant allergic pathology manifesting with allergic rhinitis and atopic dermatitis. 
The patient with the highest IgE level had a family history of psoriasis, i.e., his father had psoriasis.

Keywords: dermatosis, psoriasis, vitiligo, immunoglobulins E, Aral region

Введение
Проблема хронических дерматозов остается 

одной из наиболее значимых в связи с распро-
страненностью патологии во всех возрастных 
группах, неукоснительным ростом заболеваемо-
сти [5], частыми рецидивами, отсутствием стой-
кой ремиссии, увеличением количества больных 
тяжелыми, резистентными к лечению формами. 
Витилиго и псориаз рассматривают как дермато-
зы, в основе которых лежит аутоиммунный ор-
ганоспецифический процесс, опосредованный 
Т-лимфоцитами [3]. Актуальность проблемы 
определяется чрезвычайной распространенно-
стью этого дерматоза – среди населения земно-
го шара заболевание встречается с частотой до 
8,8%. Общая эффективность лечения витилиго 
не превышает 80%, при этом рецидивирование 
процесса может составлять 75% [1]. Проведен-
ный нами анализ распространенности соци-
ально значимых дерматозов в Каракалпакстане 
показал, что удельный вес псориаза и витилиго 
составляет 12,9% и 12,2% соответственно. По 
данным современной научной литературы, эти-
ология и многие аспекты патогенеза псориаза 
и витилиго до настоящего времени остаются 
окончательно неясными и при анализе имеют 
много общего. По мнению отечественных и за-
рубежных исследователей в развитии как вити-
лиго, так и псориаза имеет значение комплекс 
воздействия на организм эндо- и экзогенных 
факторов, приводящих к запуску иммунных, 
нейроэндокринных, нейрогуморальных нару-
шений, которые приводят к изменениям микро-
циркуляции в коже [2,  4,  11,  14]. В последнее 
время большое внимание уделяют результатам 
специфического аллергологического обследова-
ния больных ПС. Однако данные о концентра-
ции общего иммуноглобулина Е при псориазе 
весьма противоречивы. В одних исследованиях 
сообщается о повышении концентрации общего 
IgE в сыворотке крови [13], в то время как в дру-
гих исследованиях отсутствуют статистически 
значимые различия в концентрации общего IgE 

у больных ПС и контрольной группы [10]. Не-
которые исследователи отмечают, что более вы-
сокие концентрации общего IgE ассоциированы 
с длительностью повреждения кожи при ПС и 
коррелируют с тяжестью клинического течения 
заболевания [11]. 

Следовательно, вопрос об изменении концен-
трации общего IgE при данных дерматозах оста-
ется открытым и требует дальнейшего изучения 
с позиции его влияния на патогенез, течение за-
болевания. 

Цель исследования – сравнительное изучение 
уровня IgE при хронических дерматозах (псориаз 
и витилиго).

Материалы и методы
Нами было обследовано 168 пациента с псо-

риазом и витилиго, в возрасте от 18 до 65 лет, 
проходивших лечение в Каракалпакском фили-
але Республиканского специализированного на-
учно-практического центра дерматовенерологии 
и косметологии. У всех пациентов было получено 
добровольное письменное согласие на проведе-
ние диагностических мероприятий. Все пациен-
ты были обследованы клинически и лабораторно 
(общий анализ крови, ферменты, билирубин, са-
хар крови). Для определения концентрации IgЕ 
в сыворотке крови использовали наборы реаген-
тов для иммуноферментного анализа производ-
ства фирмы АО «Вектор-Бест». Статистическую 
обработку полученных результатов проводили 
стандартными программами из пакета Microsoft 
Office Excel 2003. 

Результаты и обсуждение
Анализ распределения по полу показал, что 

количество женщин 46 (62%) было выше, чем 
мужчин – 28 (38%) среди больных с псориазом. 
Больные с витилиго количество мужчин 28 (64%) 
было выше, чем женщин 16 (36%).

Результаты клинических исследований уста-
новили, что у пациентов, проживающих в реги-
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оне Приаралья вульгарная форма псориаза выяв-
лена в 89%, ладонно-подошвенная форма в 11%, 
псориатический артрит выявлен у 12%, эритро-
дермия у 8% обследованных пациентов. У боль-
шей части обследованных установлена про-
грессирующая форма псориаза (в 85% случаев). 
Стационарная стадия установлена в 15% случаев. 

Общее количество больных с витилиго – 44. 
Акрофасциальная форма – 20 больных (45%), 
сегментарная форма – 14 (32%), фокальная фор-
ма – 5 (11%), вульгарная форма – 3 (7%), болезнь 
Сеттона – 2 (5%).

При проведении анализа изменений уровня 
IgE в зависимости от клинической формы псо-
риаза было выявлено изменение уровня IgE при 
всех клинических формах псориаза. Наибольшее 
повышение сывороточного IgЕ установлено у 
пациентов с эритродермией (230±76,91 МЕ/ мл), 
что в 19 раз превышает результаты практиче-
ски здоровых лиц, при псориатической артро-
патии (185±44,36  МЕ/мл) и ониходистрофии 
(178,33±43,43 МЕ/мл) – в 15 раз, при вульгарной 
форме (157,77±34,61 МЕ/мл) – в 13 раз, при ладон-
но-подошвенной форме (95,4±23,05 МЕ/ мл) – в 
8 раз. 

При исследование уровня IgE при витилиго 
выявлено повышение результатов у 27% в общей 
группе больных, у 63% результаты были в преде-
лах нормы. Анализ пациентов с повышенными 
уровнями IgE установил, что у данных пациентов 
данных пациентов была выявлена сопутствую-
щая аллергопатология – в виде аллергического 
ринита и атопического дематита. У пациента с 
наиболее высоким показателем IgE была отяго-
щенная наследственость – отец был болен псо-
риазом

Анализ результатов в зависимости от стадии 
заболевания выявил значительные изменения 
у пациентов с посриазом, выявил повышение 
уровня IgE у определенного количества больных 
при всех формах, а также и установлено повы-
шение уровня IgE больше на прогрессирующей 
стадии (191,8±42,95 МЕ/мл), что в 16 раз пре-
вышало значения показателей контрольной 
группы. На стационарной стадии уровень IgE в 
сыворотке крови в 10 раз превышал контроль-
ные показатели и составил 116,72±20,55 МЕ/ мл. 
Таким образом, проведенные нами исследо-
вания показали, что у пациентов с псориазом, 
проживающих в регионе Приаралья, отмеча-
ется достоверное повышение концентрации 
IgE в сыворотке крови (в 13-19 раз). Наиболь-

шее повышение сывороточного IgЕ выявлено у 
больных эритродермией – в 19 раз. У пациен-

тов, находящихся на прогрессирующей стадии, 

отмечается наибольшее повышение в 16 раз, в 
сравнении со стационарной стадией. При ана-

лизе содержания IgЕ в зависимости от преобла-
дания сезонных обострений наибольшее повы-

шение IgE выявлено при зимнем типе. 

Анализ результатов содержания IgE при ви-
тилиго выявил его повышение у меньшей части 

пациентов. Анализ состояния пациентов с повы-
шенными показателями IgE при витилиго уста-

новил, что у данных пациентов была сопутству-

ющая аллергопатология в виде аллергического 
ринита и атопического дерматита. Изменение 

показателей содержания IgE при витилиго не за-
висило от формы заболевания, а больше зависи-

ло от сопутствующей патологии. 

Проведенные исследования подтверждают 
выраженность изменений параметров иммун-

ной системы с включением компенсаторных и 
реагиновых механизмов, активации клеточных 

аутоиммунных процессов у пациентов с дермато-

зами, которые меняются по силе выраженности в 
зависимости от тяжести течения [11, 12, 15].

Выводы
Проведенные исследования показали, что как 

при псориазе, так и при витилиго обнаружено 
повышение значений уровня IgE у определенно-

го количества пациентов, что играет определен-
ную роль в патогенезе псориаза и витилиго. Вы-

сокий уровень IgE может служить предиктором 

прогрессирования заболевания, что требует осо-
бого внимания врача при проведении лечения. 

По результатам анализа концентрации обще-
го IgE в сыворотке крови повышенный уровень 

определяется больше у пациентов с псориазом, 
чем с витилиго, однако как при псориазе, так и 

при витилиго среднее значение общего IgE в сы-

воротке крови у больных связано с атопическим 
генезом. Эти данные свидетельствуют о том, что 

в иммунопатологической основе запуска дерма-
тологического процесса при данных могут лежать 

атопические механизмы. В группе обследован-

ных больных проявления атопии сочетались с 
дерматореспираторными проявлениями аллер-

гии в виде аллергического ринита и атопического 
дерматита.
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