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АКТУАЛЬНОСТЬ

Псориаз – распространенное хроническое 
заболевание мультифакторной природы, ха-
рактеризующееся повышенной пролиферацией 
эпидермальных клеток, дисфункцией керати-
низации, воспалительной реакцией в дерме, вы-
званной активацией Т-лим фо ци тов и синтезом 
провоспалительных цитокинов (IL-2, INFγ, 
TNFα и др.). Хроническое воспаление, связанное 
с заболеванием, кроме характерных воздействий 
на кожу способствует также развитию сер деч но-
со су дис тых, печеночных, почечных и других со-
путствующих заболеваний [1]. Актуальность из-
учения псориаза обусловлена ростом первичной 
заболеваемости псориазом среди детей и учаще-
нием случаев тяжелых форм. Миелоидные клет-
ки-су прес соры (MDSCs) происходят из обычных 
гематопоэтических кле ток-пред шест вен ни ков 
и охватывают гетерогенную популяцию незре-
лых и зрелых миелоидных клеток, обладающих 
иммунорегуляторной активностью [2, 3]. Эти 
клетки подавляют врожденный и адаптивный 
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иммунитет человека. Показано увеличение по-
пуляции MDSCs при различных патологиче-
ских состояниях, таких как рак, травма, стресс, 
хроническое воспалительное состояние, ауто-
иммунные заболевания [4, 5]. Популяцию этих 
супрессоров разделяют на две субпопуляции: 
моноцитарного (M-MDSCs) и гранулоцитарно-
го (G-MDSCs) происхождения.

Цель настоящего исследования состояла 
в оценке уровня циркулирующих MDSCs и их 
субпопуляций в периферической крови паци-
ентов с псориазом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование вошли 115 детей с тяжелыми 
и среднетяжелыми формами псориаза и 53 услов-
но здоровых ребенка в возрасте от 1,5 до 18 лет. 
В работе учитывали: возраст пациентов, дли-
тельность заболевания, тяжесть патологического 
процесса по индексу PASI (Psoriasis Area Severity 
Index). 53 ребенка были обследованы до назна-
чения системной терапии, 34 ребенка –  на фоне 
иммуносупрессивной терапии, 29 детей получа-
ли ген но-ин же нер ные биологические препараты 
(ГИБП). Абсолютное и относительное количе-
ство MDSC определяли методом пошагового 
гейтирования с использованием проточной ци-
тометрии. На первом этапе из лимфоидно-мо-
но ци тар но го региона выделяли популяцию 
клеток, не несущих на себе линейные лимфо-
цитарные маркеры (CD3, CD19, CD56) и нега-
тивные по HLA-DR. Затем выделяли двойную 
позитивную популяцию по CD11b и CD33, ко-
торую по CD14 и CD15 разделяли на моноци-
тарные MDSC (M-MDSC) и гранулоцитарные 
(G-MDSCs) субпопуляции. Кроме того, у па-
циентов определяли количество регуляторных 
Т-кле ток (Treg –  CD4+CD127lowCD25high) и Th17-
лим фо ци тов (CD3+CD4+CD161+).

РЕЗУЛЬТАТЫ

У детей с псориазом относительное количе-
ство MDSCs составило 0,4–5,4% от мононукле-
арных клеток (Лф+Мон), абсолютное количе-
ство изменялось от 11 до 188 кл/мкл. При этом 
статистический анализ показал, что их абсолют-
ное количество было достоверно выше по срав-
нению с условно здоровыми детьми (Med 56,8 
(39,7; 84,2) против 43,4 (25,4; 56,1); p=0,001). 
Относительное количество MDSCs у пациентов 
с псориазом также было достоверно выше по 
сравнению с условно здоровыми детьми (1,84 
(1,3; 2,9) против 1,4 (0,85; 1,76); p=0,001). Оцен-

ка субпопуляций MDSCs у детей с псориазом 
показала, что количество M-MDSCs варьиро-
вало от 0,1 до 73%, а G-MDSCs от 0,1 до 86%. 
Тогда как у условно здоровых детей G-MDSCs 
составляло от 4 до 73%, M-MDSCs от 0,6 до 
32%. Отмечено достоверное снижение отно-
сительного количества G-MDSCs у пациентов 
с псориазом по сравнению с условно здоровыми 
детьми (21,16 (9,22; 28,8) против 30,8 (12,6; 45); 
p=0,006). Анализ количества MDSCs от возраста 
показал, что относительное количество MDSCs 
достоверно увеличивается как в группе у пер-
вичных пациентов с псориазом (p=0,0025), так и 
в группе условно здоровых (p=0,01). У пациен-
тов, находящихся на терапии, такой зависимо-
сти не наблюдалось. Анализ количества MDSCs 
в зависимости от тяжести состояния (PASI) по-
казал, что с увеличением PASI возрастает от-
носительное количество моноцитарной субпо-
пуляции MDSCs у пациентов с псориазом без 
иммуносупрессивной терапии и терапии ГИБП 
(p=0.013). Отмечено так же, что у длительно 
болеющих пациентов относительное количе-
ство гранулоцитарных MDSCs увеличивается 
(p=0,001). У пациентов, находящихся на разных 
типах терапии, не выявлено достоверных раз-
личий между группами из-за большого разброса 
показателей. Наблюдалась тенденция повыше-
ния количества MDSCs у наиболее тяжелых па-
циентов, находящихся на терапии ГИБП. Про-
веден анализ зависимости между абсолютным 
и относительным количеством MDSCs и субпо-
пуляциями Tregи Th17-лим фо ци тов. Выявлена 
прямая зависимость абсолютного количества 
Treg и MDSCs (р=0,01). Кроме этого получено, 
что при увеличении количества Th17-лим фо ци-
тов наблюдается повышение MDSCs (р=0,01) 
в основном за счет субпопуляции G-MDSCs 
(р=0,03).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования пока-
зали, что пациенты с псориазом имеют повы-
шенные уровни MDSC в циркуляции, что со-
гласуется с данными у взрослых пациентов [1]. 
Результаты показали, что гранулоцитарная 
и моноцитарная фракции MDSCs были увели-
чены у пациентов с псориазом по сравнению со 
здоровыми детьми. Выявлено повышение коли-
чества MDSCs за счет G-MDSCs, зависящее от 
длительности заболевания. Количество MDSCs 
прямо коррелирует с уровнем Th17-лимфоцитов 
и Treg. С нарастанием тяжести заболевания уве-
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личивается относительное количество моноци-
тарной фракции MDSCs. Уровень M-MDSCs 
может быть использован в качестве дополни-
тельного маркера активности патологического 
процесса у детей с псориазом.
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The absolute and relative number of myeloid derived suppressor cells, regulatory T-lymphocytes and 
Th17-lymphocytes were assessed in 115 patients with psoriasis and 53 healthy children aged 1.5 to 18 years. 
An increase in the number of MDSCs due to G-MDSCs was found, depending on the duration of the 
disease. As the severity of the disease increases, the relative number of M-MDSCs increases. The num-
ber of MDSCs directly correlates with the number of Th17 lymphocytes and Treg.
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