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ВВЕДЕНИЕ

Влияние очаговой (фокальной) инфекции 
различной локализации на развитие общих за-
болеваний признается значимым во всех стра-
нах мира [1]. Многочисленные клинические 
наблюдения позволяют сделать предположение 
об ухудшении течения кожных заболеваний на 
фоне наличия очага хронической инфекции 
(ОХИ), однако серьезных исследований посвя-
щенных данному вопросу явно недостаточно. 
На кафедре кожных и венерических болезней 
Во ен но-ме ди цин ской академии было проведе-
но ретроспективное эпидемиологическое иссле-
дование (анализ 1299 архивных историй болезни 
за 2010‒2014 гг.) по оценке распространенно-
сти ОХИ у больных иммуноопосредованными 
дерматозами, которое показало, что для целого 
ряда нозологий отдельные очаги инфекции яв-
ляются значимыми и должны рассматриваться 
как возможные факторы риска развития и обо-
стрения заболевания. Так, при псориазе, атопи-
ческом дерматите, гнездной алопеции необхо-
димо исключать хронический тонзиллит, при 
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экземе – хронический гранулематозный перио-
донтит, а при красном плоском лишае – хрони-
ческий тонзиллит и хронический гранулематоз-
ный периодонтит [2].

Одним из основных патогенетических меха-
низмов, приводящих к поражению кожи в слу-
чаях сочетания дерматоза и ОХИ, может являть-
ся выделение провоспалительных цитокинов 
в кровь из очагов фокальной инфекции. В свя-
зи с этим, целью нашего исследования явилось 
изучение профиля основных цитокинов в сыво-
ротке крови больных хроническими дерматоза-
ми и сопоставление полученных данных с нали-
чием ОХИ в организме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 87 человек, 
страдающих псориазом (36 пациентов), атопи-
ческим дерматитом (24 пациента) и красным 
плоским лишаем (27 пациентов). Все боль-
ные проходили стационарное обследование 
в клинике кожных и венерических болезней 
в 2017‒18 годах. Пациенты участвовали на до-
бровольной основе, подписав информацион-
ный листок пациента с формой информирован-
ного согласия.

На основании комплексного обследования 
(рентгенография придаточных пазух носа, орто-
пантомограмма, УЗИ органов брюшной полости 
и малого таза, консультаций отоларинголо-
гом, стоматологом, терапевтом, урологом, ги-
некологом) пациенты каждой нозологии были 
разделены на две группы: 1 группа –  имеющие 
ОХИ (псориаз –  19 человек, АтД –  13 человек, 
КПЛ –  14 человек), 2 группа –  не имеющие ОХИ 
(псориаз –  17 человек, АтД –  11 человек, КПЛ –  
13 человек). Основными диагностированными 
ОХИ были хронический тонзиллит, хрониче-
ский гранулематозный периодонтит и хрони-
ческий синусит. Третью группу (контрольную) 
составили 15 практически здоровых лиц, обра-
тившихся в клинику для удаления доброкаче-
ственных новообразований кожи.

В работе мы провели определение следую-
щих цитокинов в сыворотке крови пациен-
тов: ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ8, ИЛ-10, 
ФНО-α, ИНФ-α, ИНФ-γ. Использовали от-
дельные наборы (для каждого цитокина) ком-
пании «Вектор-Бест», Россия. Использовался 
трехстадийный «сэндвич» вариант твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с примене-
нием моно- и поликлональных антител к соот-
ветствующим цитокинам.

Статистический анализ. Сравнение групп про-
водили с применением непараметрического кри-
терия Манна-Уитни. Вывод о значимом разли-
чии между группами делали при значении уровня 
статистической значимости (p) менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У больных псориазом, АтД и КПЛ, а также 
практически здоровых лиц, ИЛ-4 и ИНФ-γ не 
определялись в сыворотке крови. Уровень ИЛ-2 
находился в пределах нормальных значений 
у пациентов двух групп каждой нозологической 
формы и значимо не отличался от показателей 
в контрольной группе.

Уровень ИЛ-1β в первой группе больных псо-
риазом был повышен у 2 человек, больных АтД 
у 1 человека, в то время как во вторых группах па-
циентов псориазом и АтД, а также всех больных 
КПЛ и контрольной группе находился в преде-
лах нормы. Статистически значимых различий 
между группами выявлено не было (p>0,05).

Концентрация ИЛ-6 у больных псориазом 
в первой группе была повышена в 21,1% случа-
ев (4/19), в то время как во второй и контроль-
ной группах концентрация этого цитокина не 
превышала референсных значений. При этом 
группа больных, имеющая ОХИ, значимо от-
личалась по данному показателю от контроль-
ной группы (медиана значений 1,9 пг/мл про-
тив 0 пг/мл, p=0,007). У больных КПЛ уровень 
ИЛ-6 был повышен только у 1 пациента первой 
группы, у больных АтД не выходил за пределы 
нормальных значений.

Уровень ИЛ-8 оказался повышенным у 89,5% 
(17/19) больных псориазом первой группы, в то 
время как у больных второй группы –  у 58,8% 
(11/17), у пациентов контрольной группы – 
у 26,7% (4/15). Различия между 1 и 2 группами, 
а также между 1 из 3 группами оказались стати-
стически значимыми (p=0,034 и p=0,004 соот-
ветственно). Показатели в группе КПЛ: повы-
шение уровня у 76,6% (11/14) больных 1 группы 
и у 61,5% (8/13) второй группы. Различия между 
1 и 2 группами, а также между 1 из 3 группа-
ми были статистически значимыми (p=0,017 
и p=0,024 соответственно). В группе больных 
АтД наблюдалась аналогичная ситуация: по-
вышение концентрации цитокина в 100% слу-
чаев в первой группе и у 72,7% больных второй 
группы (9/11). Различия между 1 и 2 группами, 
а также между 1 из 3 группами также оказались 
статистически значимыми (p=0,014 и p=0,015 
соответственно).
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Концентрация противовоспалительного ци-
токина ИЛ-10 в группе больных псориазом на-
ходилась в пределах референсных значений 
у всех пациентов 1 и 2 групп, в группе практиче-
ски здоровых лиц его удалось определить только 
у 6 человек (интерквартильный размах значений 
составил от 0 до 4,3 пг/мл). Уровень ИЛ-10 был 
повышен у 1 пациента во вторых группах боль-
ных КПЛ и АтД, вместе с тем обе группы больных 
статистически значимо различались по сравне-
нию с практически здоровыми лицами (p<0,05).

Содержание ИНФ-α оказалось повышено 
у 10,5% (2/19) больных псориазом, имеющих 
ОХИ, против 5,9% (1/17) без ОХИ. В контроль-
ной группе концентрация ИНФ-α находилась 
в пределах нормальных значений. Статистиче-
ски значимых различий межу всеми группами 
выявлено не было (p>0,05). У больных КПЛ 
ИНФ-α был повышен у 21,4% (3/14) больных 
первой группы и у 15,4% (2/13) второй группы, 
однако различий как между собой, так и с кон-
трольной группой выявлено не было (p>0,05). 
У больных АтД ИНФ-α был повышен у 30,8% 
(4/13) пациентов первой группы и у 27,3% (3/11) 
второй группы, при этом выявлены статистиче-
ски значимые различия между обеими группами 
больных АтД и практически здоровыми лицами 
(p=0,005 и p=0,032 соответственно).

ФНО-α играет важную роль в патогенезе вос-
палительных дерматозов, поэтому было интерес-
но оценить его концентрацию в крови данной 
категории больных. У больных псориазом уро-
вень ФНО-α был повышен у 10 человек первой 
группы (52,6%), 8 человек второй группы (47,1%) 
и 6 человек контрольной группы (40,0%). Стати-
стически значимых различий между группами 
зафиксировано не было (p>0,05). Концентрация 
ФНО-α у больных КПЛ была повышена у 10 па-
циентов первой группы (71,4%), а также у 8 чело-
век второй группы (61,5%), значимых различий 
между опытными и контрольной группами вы-
явлено не было (p>0,05). Провоспалительный 
цитокин ФНО-α был повышен у всех больных 
АтД, имеющими ОХИ, а также у 90,9% больных 
АтД без ОХИ, при этом определялись значи-
мые различия между первой и третьей и второй 
и третьей группами (p=0,0008 и p=0,003 соот-
ветственно).

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка цитокинового профиля у больных 
хроническими дерматозами показала, что це-
лый ряд сигнальных пептидов, таких как ИЛ-1β, 

ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10, ИНФ-γ, а также ИЛ-6 у боль-
ных КПЛ и АтД или не определялись, или их кон-
центрация не выходила за пределы референс-
ных значений во всех сравниваемых группах.

У больных псориазом, имеющих ОХИ, в 21,1% 
случаев был значимо повышен в сравнении с кон-
трольной группой уровень ИЛ-6. В 10,5% ока-
зался повышенным ИНФ-α, а в 52,6% ФНО-α, 
однако статистически значимых различий между 
группами выявлено не было. У больных КПЛ, 
имеющих ОХИ, выявлено повышение уровней 
ИНФ-α и ФНО-α у 21,4% и 71,4% больных соот-
ветственно, но при этом различий, как с группой 
без ОХИ, так и с практически здоровыми лица-
ми не отмечалось. У больных АтД выявлено су-
щественное повышение концентрации ИНФ-α 
(у 30,8% пациентов с наличием ОХИ и у 27,3% 
без ОХИ) и ФНО-α (у 100% пациентов с нали-
чием ОХИ и у 90,9% без ОХИ), которое не за-
висело от наличия ОХИ в организме, и значимо 
отличалось от показателей в контрольной груп-
пе. Поэтому можно констатировать, что ИНФ-α 
и ФНО-α играют важную роль в развитии Ат Д.

Единственным цитокином, который был зна-
чительно повышен при всех хронических дерма-
тозах в группах с наличием ОХИ (в 89,5% боль-
ных псориазом, в 76,6% КПЛ и в 100% АтД), а его 
концентрация значимо отличалась как от групп 
без ОХИ, так и контрольной группы, был ИЛ-8. 
В связи с этим высокий уровень этого цитокина 
может считаться дополнительным маркером на-
личия ОХИ в организме и влиять на патогенез 
кожных заболеваний.
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The aim of the study was to assess the impact of focal infection foci (FI) on the cytokine profi le of 
patients with psoriasis, lichen planus (LP) and atopic dermatitis (AD). The patients were divided into two 
groups: those with FI (psoriasis –  19 people, AD –  13 people, LP –  14 people) and those without FI (pso-
riasis –  17 people, AD –  11 people, LP –  13 people). The control group was also examined –  15 healthy 
individuals. Immunoenzyme method was used to determine the following cytokines in the blood serum 
of patients: IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL8, IL-10, TNF-α, INF-α, INF-γ. It was shown that on the 
background of the presence of FI, the content of IL-8 in blood serum signifi cantly increased (in 89,5% 
of cases in patients with psoriasis, in 76,6% in LP patients and in 100% in patients with AD).
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