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Введение
Псориаз относится к наиболее 

распространенным в популяции 
хроническим дерматозам, от кото-
рого в мире страдает около 125 млн 
человек [1]. В Российской Федерации 
распространенность псориаза состав-
ляет около 1 %, при этом ежегодно 
регистрируется около 100 тыс. новых 
случаев заболевания [2].

Псориаз представляет собой им-
муновоспалительное заболевание 
мультифакторной природы, этио-
патогенетические аспекты которого 
остаются недостаточно изученными. 
Многофакторность патогенеза псори-
аза определяет существование опре-
деленной коморбидности при данном 
заболевании [3, 4]. Одним из частых 

коморбидных cостояний псориаза яв-
ляется метаболический синдром (МС). 
Установленным общим механизмом 
развития этих видов патологии яв-
ляется хроническое воспаление [5]. 
Избыток висцеральной жировой 
ткани при метаболическом синдроме 
секретирует такие адипоцитокины, 
как лептин, висфатин, адипонектин, 
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Резюме
Цель исследования: изучить связи отдельных компонентов метабо-
лического синдрома (МС) и иммунно-оксидативных характеристик 
пациентов с псориазом в сочетании с МС. Методы. В исследование 
было включено 312 больных псориазом и метаболическим синдромом. 
Биохимические и иммунологические исследования проводили с помо-
щью иммуноферментного и иммунохемилюминесцентного анализов. 
Результаты. У больных псориазом при сочетании с МС отмечаются 
абдоминальное ожирение, гиперлептинемия, инсулинорезистент-
ность, высокий окислительный потенциал и повышенная активность 
интерлейкинов (ИЛ) -1β, -6, -8, фактора некроза опухолей альфа 
(ФНО-α), интерферона гамма (ИНФ-γ). Для показателя «окружность 
талии» характерна прямая слабая корреляция с провоспалительными 
цитокинами, окисленными липопротеинами крови (ЛПНП-ок) и с общей 
окислительной способностью крови (ООС), слабая отрицательная 
корреляция с общей антиоксидантной способностью крови (ОАС) 
и супероксиддисмутазой  (СОД). Индекс HOMA-IR имеет прямую 
корреляционную связь умеренной силы с уровнями лептина крови, 
ЛПНП-ок, ООС, провоспалительных цитокинов, отрицательную корре-
ляцию умеренной силы с ОАС, СОД. У больных псориазом с МС уста-
новлена прямая сильная корреляционная связь уровня лептина крови 
с активностью исследуемых провоспалительных цитокинов, ЛПНП-ок, 
ООС, умеренная с уровнем в крови инсулина, индексом HOMA-IR, 
сильная отрицательная корреляция с ОАС, СОД. Заключение. Присут-
ствие у больных псориазом признаков метаболического синдрома 
сопровождается повышением активности иммунно-воспалительных 
механизмов, развитием оксидативного стресса.
Ключевые слова: псориаз, метаболический синдром, инсулинорези-
стентность, лептин, окислительный стресс, цитокины.

Summary
Objectives: to study communications of separate components of 
the metabolic syndrome (MS) and immune and oxidative charac-
teristics of patients with psoriasis in combination with MS. Methods. 
The research included 312 patients with psoriasis having diagnostic 
signs of a metabolic syndrome. Biochemical and immunological 
researches were conducted by means of immunofermental and 
immunokhemilyuminestsentny analyses. Results. At patients with 
psoriasis at a combination to MS abdominal obesity, a giperleptin-
emiya, insulin resistance, high oxidizing potential and hyperactivity 
of interleukins (ILS) -1β,-6,-8, a factor of a necrosis of tumors an 
alpha (FNO-α), interferon scale (INF-γ) are noted. ‘the waist circle’ 
is characteristic direct weak correlation with the pro-inflammatory 
tsitokina oxidized by lipoproteins of blood (LDL-ok) and with the 
general oxidizing ability of blood (OOS), weak negative correlation 
of an indicator —  with the general antioxidant ability of blood (OAS) 
and superoxide dismutase (SOD). The HOMA-IR index has direct 
correlation link of moderate force with levels of a leptin of blood, 
LDL-ok, OOS, pro-inflammatory tsitokin, negative correlation of 
moderate force —  with OAS, SOD. At patients with psoriasis with MS 
direct strong correlation link of level of a leptin of blood with activity 
of the studied pro-inflammatory cytokine, LDL-ok, OOS moderated is 
established with the level of insulin in the blood., the HOMA-IR index, 
strong negative correlation with OAS, SOD. Conclusion. Presence at 
patients with psoriasis of signs of a metabolic syndrome is followed 
by increase in activity of immune and inflammatory mechanisms, 
development of  oxidative stress.
Key words: psoriasis, metabolic syndrome,  insulin  resistance, 
лептин, oxidizing stress, cytokines.
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интерлейкины с провоспалительным 
эффектом, которые не только наруша-
ют липидный и углеводный обмены, 
но и потенцируют системное воспа-
ление и эндотелиальную дисфунк-
цию [6]. Установлено, что у больных 
псориазом повышена частота выявле-
ния инсулинорезистентности [7], кото-
рая также является постоянным ком-
понентом метаболического синдрома.

Таким образом, псориаз, особенно 
с коморбидными заболеваниями, пред-
ставляет собой важную медико-соци-
альную проблему, многие аспекты 
которой в настоящее время далеки 
от разрешения.

Цель	исследования:	изучить связи 
отдельных компонентов метаболи-
ческого синдрома и иммунно-окси-
дативных характеристик пациентов 
с псориазом в сочетании с метаболи-
ческим синдромом.

Материал	и	методы
В исследование было включено 

312 больных вульгарным псориазом 
с диагностическими признаками ме-
таболического синдрома. Средний 
возраст больных составил 54,50 ± 
6,77 года (мужчин —  157, женщин —  
155). В контрольную группу вошли 50 
здоровых лиц, сопоставимых по воз-
расту и половому составу с больными 
псориазом.

Критерии включения больных 
в исследование: установленный ве-
рифицированный диагноз «псориаз», 
обострение заболевания на момент 
обследования, наличие рецидивов 
псориаза не менее трех раз в год, нали-
чие сопутствующего метаболического 
синдрома, добровольное согласие боль-
ного на участие в исследованиях (под-
писано информированное согласие).

Исследование проводилось на базе 
дерматологического отделения кру-
глосуточного стационара БУЗ ВО 
«Воронежский областной клиниче-
ский центр специализированных ви-
дов медицинской помощи» в 2012–
2017 гг. Для оценки распространенно-
сти и степени выраженности кожных 
проявлений в программу исследова-
ния была включена балльная оцен-
ка тяжести течения псориаза с при-
менением индекса симптомов PASI 
(Psoriasis Area and Severity Index) [8]. 

Наличие у больных метаболического 
синдрома определяли на основе реко-
мендаций по ведению больных с ме-
таболическим синдромом Минздрава 
России (2013) [9].

У больных изучались антропо-
метрические, биохимические и им-
мунологические параметры крови. 
Для оценки наличия общего ожире-
ния нами был использован индекс 
массы тела (ИМТ), абдоминального 
ожирения —  окружность талии (ОТ). 
Уровень глюкозы в крови определя-
ли энзиматическим ферментативным 
методом на автоматическом биохими-
ческом анализаторе Vitalab Flexor E 
(Нидерланды). Концентрацию в крови 
инсулина и лептина определяли на ав-
томатическом иммунохемилюминес-
центном анализаторе Immulite 2000 
(DPC, США). Индекс HOMA-IR, как 
показатель инсулинорезистентности, 
рассчитывали по формуле D. Matthews 
(1985): HOMA-IR = глюкоза натощак × 
инсулин натощак / 22,5 (в норме менее 
2,77) [10]. Определение общей окис-
лительной способности сыворотки 
крови (ООС), общей антиоксидантной 
способности сыворотки крови (OAС), 
окисленных липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП-ок), супероксид-
дисмутазы (СОД), интерлейкинов 
(ИЛ) -1β, -6, -8, интерферона-гамма 

(ИНФ-γ) и фактора некроза опухолей 
альфа (ФНО-α) проводили энзимати-
ческим методом на анализаторе ИФА-
ридер «Униплан», «Пикон» (Россия).

Для статистической обработки по-
лученных данных использовался пакет 
прикладных программ Statistica 7.0. 
Для оценки силы корреляционной свя-
зи использовали шкалу Чеддока [11]. 
Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05.

Результаты	исследования
Длительность заболевания у паци-

ентов варьировала в широких преде-
лах от 5 до 36 лет, составляя в среднем 
13,9 ± 2,5 года, причем у 62,4 % боль-
ных длительность заболевания превы-
шала 10 лет. Индекс PASI в среднем 
составил 15,53 ± 0,46 балла —  сред-
не-тяжелое течение.

Анализ антропометрических пока-
зателей (табл. 1) в двух группах обсле-
дованных лиц показал, что в контроль-
ной группе значение индекса массы 
тела соответствовало нормальной 
массе тела —  23,80 ± 0,97 кг/м2, а у па-
циентов с псориазом и МС —  ожи-
рению II степени —  37,7 ± 2,37 кг/м2 
(межгрупповые различия значимы 
при р < 0,001).

Как видно из табл. 1, в группе па-
циентов с псориазом и признаками 

Таблица 1
Антропометрические параметры, биохимические и иммунологические показатели 

крови у больных псориазом с МС и у здоровых лиц

Показатели
Группы обследованных лиц

Больные псориазом с МС (n = 312) Здоровые лица (n = 50)

ОТ, см 122,00 ± 9,90* 77,50 ± 3,20

ИМТ, кг/м² 37,70 ± 2,37* 23,80 ± 0,97

лептин, нг/мл 27,70 ± 3,06* 7,01 ± 1,67

глюкоза, ммоль/л 6,42 ± 0,23* 4,48 ± 0,30

инсулин, мкМЕ/мл 13,50 ± 0,17* 6,37 ± 0,90

HOMA-IR, ед 3,85 ± 0,83* 1,27 ± 0,25

ООС, мкмоль/л 4,98 ± 0,59* 1,97 ± 0,51

ЛПНП-ок, мкмоль/л 143,00 ± 13,10* 62,20 ± 8,90

ОАС, мкмоль/л 25,50 ± 7,50* 68,00 ± 8,90

СОД, нг/мл 0,33 ± 0,13* 1,00 ± 0,20

ИЛ-1β, пг/мл 4,51 ± 0,21* 1,27 ± 0,19

ИЛ-6, пг/мл 18,20 ± 1,38* 2,86 ± 0,64

ИЛ-8, пг/мл 20,10 ± 3,04* 3,68 ± 0,61

ФНО-α, пг/мл 26,60 ± 0,73* 4,67 ± 0,95

ИНФ-γ, пг/мл 89,50 ± 12,60* 15,8 ± 2,09

Примечание: * —  р < 0,001 по сравнению с группой здоровых лиц.
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МС значение показателя «окружность 
талии» составило 122,0 ± 9,9 см, что 
было на 36,5 % выше, чем у лиц кон-
трольной группы —  77,5 ± 3,2 см 
(р < 0,001).

Важной особенностью больных 
псориазом с наличием признаков МС 
являлся высокий уровень лептина 
в крови (табл. 1), превышающий ана-
логичный показатель у лиц контроль-
ной группы в четыре раза (p < 0,001).

Анализ параметров углеводного 
обмена у больных с распространенной 

формой заболевания и МС показал 
(табл. 1), что у данной категории боль-
ных по сравнению с группой здоро-
вых лиц регистрировались повышения 
в крови уровней глюкозы и инсулина 
соответственно в 1,4 и 2,1 раза (р < 
0,001 для обоих показателей).

Установлено, что значение индекса 
HOMA-IR, отражающего состояние 
инсулинорезистентности, у больных 
псориазом с МС составило 3,85 ± 0,83 
ед., то есть в 3,0 раза превышало ин-
декс HOMA-IR у здоровых лиц (р < 

0,001), что указывает на состояние 
инсулинорезистентности у больных 
с псориазом и сопутствующим мета-
болическим синдромом (HOMA-IR > 
2,77 ед.).

Изучение отдельных параметров 
системы перекисного окисления липи-
дов показало, что значение такого ин-
тегрального показателя оксидативного 
потенциала, как общая окислительная 
способность сыворотки крови, у паци-
ентов с распространенным псориазом 
и МС в 2,5 раза превышало значение 
данного показателя у здоровых лиц 
(p < 0,001).

Подобная динамика отмечалась 
по уровню в крови ЛПНП-ок, который 
у больных псориазом с МС был выше, 
чем в контрольной группе, в 2,3 раза 
(р < 0,001).

В табл. 1 дана сравнительная 
оценка состояния антиоксидантной 
системы крови у обследуемых пациен-
тов и здоровых лиц, свидетельствую-
щая о том, что общая антиоксидантная 
способность сыворотки крови в 2,7 
раза и уровень супероксиддисмутазы 
крови в 3,0 раза были ниже по срав-
нению с аналогичными параметрами 
в контрольной группе (р < 0,001 для 
обоих показателей).

У всех пациентов проанализиро-
ваны показатели системного воспа-
ления, которые, как видно из табл. 1, 
значимо отличались от данных па-
раметров в контрольной группе 
(р < 0,001 для всех показателей). 
Так, у больных псориазом с МС 
концентрация ИЛ-1β в крови была 
в 3,6 раза выше, чем у здоровых лиц 
(р < 0,001). Сходные данные были 
получены в отношении других про-
воспалительных цитокинов —  ИЛ-6 
и ИЛ-8, уровни которых были выше, 
чем у здоровых лиц, соответственно 
в 6,4 и 5,5 раза (р < 0,001 для обоих 
показателей).

Аналогично выглядели значения 
других провоспалительных цито-
кинов —  ФНО-α и ИНФ-γ (табл. 1): 
у больных псориазом с проявлениями 
МС их уровни в крови в одинаковой 
степени —  в 5,7 раза были повышены 
относительно контрольной группы 
(р < 0,001 для обоих показателей).

С помощью корреляционного ана-
лиза нами изучены связи основных 
параметров, характеризующих ме-

Таблица 2
Корреляции окружности талии с биохимическими и иммунологическими показателями 

крови у больных псориазом и МС

Корреляционные пары Коэффициент Спирмана p

Положительные корреляции

ОТ & ИЛ-1 0,29 < 0,001

ОТ & лептин 0,27 < 0,001

ОТ & ООС 0,26 < 0,001

ОТ & ИНФ-γ 0,25 < 0,001

ОТ & ЛПНП-ок 0,24 < 0,001

ОТ & ИЛ-8 0,22 < 0,001

ОТ & ФНО-α 0,22 < 0,001

ОТ & ИЛ-4 0,21 < 0,001

ОТ & ИЛ-6 0,21 < 0,001

ОТ & инсулин 0,19 0,0014

ОТ & HOMA-IR 0,19 0,0016

ОТ & глюкоза крови 0,05 > 0,05

Отрицательные корреляции

ОТ & СОД –0,29 < 0,001

ОТ & ОАС –0,22 < 0,001

Таблица 3
Корреляции индекса HOMA-IR с биохимическими и иммунологическими показателями 

крови у больных псориазом и МС

Корреляционные пары Коэффициент Спирмана p

Положительные корреляции

HOMA & лептин 0,69 < 0,001

HOMA & ИЛ-8 0,68 < 0,001

HOMA & ЛПНП-ок 0,64 < 0,001

HOMA & ИЛ-1β 0,62 < 0,001

HOMA & ФНО-α 0,62 < 0,001

HOMA & ИНФ-γ 0,60 < 0,001

HOMA & ИЛ-6 0,55 < 0,001

HOMA & ООС 0,54 < 0,001

Отрицательные корреляции

HOMA & ОАС –0,61 < 0,001

HOMA & СОД –0,61 < 0,001

Оригинальные статьи

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2019, том № 1. Дерматология 37

таболический синдром (окружность 
талии, как показатель абдоминаль-
ного ожирения, и индекс HOMA-IR, 
отражающий состояние инсулиноре-
зистентности), с рядом иммунно-ок-
сидативных характеристик больных 
псориазом (табл. 2–4).

В табл. 2 представлены корреля-
ционные связи окружности талии 
c клинико-лабораторными харак-
теристиками пациентов. Отдельно 
приведены прямые и обратные кор-
реляции, которые были ранжированы 
от максимальных до минимальных 
значений.

Установлено, что ОТ имеет сла-
бую, но статистически значимую 
(p < 0,001) положительную связь 
с уровнями лептина крови, окис-
ленных ЛПНП, общей оксидатив-
ной способностью крови, с уров-
нями циркулирующих цитокинов 
(ИЛ-1, -4, -6, -8, ФНО-α, ИНФ-γ), 
с уровнями инсулина крови (p = 
0,0014) и индексом HOMA-IR (p = 
0,0016). Отрицательные корреляции 
слабой силы, но статистически до-
стоверные (p < 0,001), были найде-
ны с состоянием антиоксидантной 
системы крови (ОАС крови, СОД).

В табл. 3 приведены связи индекса 
НОМА-IR c иммунно-оксидативными 
характеристиками пациентов.

Установлено, что индекс HOMA-IR 
имеет положительную корреляцию 
умеренной силы с уровнями лепти-
на крови, провоспалительных цито-
кинов, показателями окислительно-
го стресса (ЛПНП-ок, ООС крови). 
Отрицательная корреляция умеренной 
силы обнаружена с состоянием ан-
тиоксидантной системы крови (ОАС 
крови, СОД).

Обращает на себя внимание тесная 
прямая корреляция индекса HOMA-IR 
с уровнем лептина крови (R = 0,69; р < 
0,001). Как показано на рис. 1, зависи-
мость между данными параметрами 
можно описать уравнением линейной 
регрессии.

С учетом этих данных был прове-
ден корреляционный анализ уровня 
лептина крови с комплексом изучае-
мых антропометрических и лабо-
раторных характеристик пациентов 
с псориазом и метаболическим син-
дромом, результаты которого пред-
ставлены в табл. 4.

Как следует из приведенных 
в табл. 4 данных, уровень лептина 
крови имел сильную прямую корре-
ляционную связь с провоспалитель-
ными цитокинами и показателями 
окислительного стресса (ООС крови, 
ЛПНП-ок). Умеренная прямая кор-
реляция лептина крови наблюдалась 
с уровнем инсулина крови и индексом 
HOMA-IR. Сильная отрицательная 
корреляция уровня лептина крови 
установлена с показателями антиокси-
дантной системы (ОАС крови, СОД).

Обсуждение
На сегодняшний день влияние 

метаболического синдрома на тече-
ние псориаза изучено недостаточно. 
В ряде исследований показано, что 
с увеличением числа компонентов 
МС отмечается нарастание тяжести 
кожных проявлений псориаза [12, 
13]. При этом у пациентов с псори-
азом отмечено повышение частоты 
развития артериальной гипертензии, 
абдоминального ожирения и сахар-
ного диабета. По данным некоторых 

Таблица 4
Корреляции уровня лептина с биохимическими и иммунологическими показателями 

крови у больных псориазом с МС

Корреляционные пары Коэффициент Спирмана p

Положительные корреляции

Лептин & ИЛ-1 0,83 < 0,001

Лептин & ИЛ-8 0,82 < 0,001

Лептин & ЛПНП-ок 0,81 < 0,001

Лептин & ООС 0,77 < 0,001

Лептин & ИНФ-γ 0,77 < 0,001

Лептин & ФНО-α 0,75 < 0,001

Лептин & ИЛ-6 0,73 < 0,001

Лептин & HOMA-IR 0,69 < 0,001

Лептин & инсулин 0,67 < 0,001

Отрицательные корреляции

Лептин & ОАС –0,82 < 0,001

Лептин & СОД –0,79 < 0,001

Лептин & глюкоза –0,04 > 0,05

Рисунок 1. Зависимость между значениями индекса HOMA-IR и уровнем лептина крови.
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авторов, выраженность и тяжесть 
кожных проявлений псориаза уве-
личиваются по мере увеличения 
степени ожирения [14].

Накапливается все больше данных 
о том, что псориаз и метаболический 
синдром объединяет комплекс мета-
болических факторов, генетических 
предпосылок и патогенетических 
механизмов [5, 15], способных нега-
тивно повлиять на течение псориаза: 
инсулинорезистентность, дислипиде-
мия, активация провоспалительных 
цитокинов, оксидативный стресс, эн-
докринные нарушения, аффективные 
расстройства [6, 16].

Согласно нашим данным при-
сутствие у больных псориазом при-
знаков метаболического синдрома 
сопровождается развитием оксида-
тивного стресса и повышением ак-
тивности иммунно-воспалительных 
механизмов, принимающих участие 
в развитии данного дерматоза, а так-
же снижением активности антиокси-
датных компенсаторных механизмов.

Полученные  данные  свиде-
тельствуют о системном характере 
патофизиологических нарушений, 
выходящих далеко за рамки дермато-
логических изменений при псориазе. 
Особую выраженность и интенсив-
ность указанные метаболические 
и иммунно-воспалительные наруше-
ния приобретают при сочетании псо-
риаза и метаболического синдрома.

Выводы
1. У больных распространенным псо-

риазом при сочетании с метабо-
лическим синдромом отмечаются 
абдоминальное ожирение, гипер-
лептинемия, гиперинсулинемия, 
инсулинорезистентность, высокий 
окислительный потенциал с повы-
шением липидной пероксидации 
и снижением активности антиок-
сидантных систем крови, а также 
повышенная активность провос-
палительных цитокинов.

2.  Индекс НОМА-IR, отражающий 
тяжесть инсулинорезистентности, 
имеет прямую корреляционную 
положительную связь умеренной 
силы с уровнем лептина крови, 

с уровнями циркулирующих цито-
кинов (-1β, -6, -8, ФНО-α, ИНФ-γ), 
окисленных липопротеинов низкой 
плотности и общей оксидативной 
способностью крови, отрицатель-
ные корреляции умеренной силы 
отмечены с уровнями ОАС крови 
и СОД.

3. У больных псориазом и МС уста-
новлена сильная корреляцион-
ная связь уровня лептина крови 
с активностью циркулирующих 
провоспалительных цитокинов, 
показателями окислительного 
стресса, умеренная с уровнем ин-
сулина крови, индексом НОМА-IR, 
сильная отрицательная корреляция 
с показателями антиоксидантной 
системы (ОАС крови и СОД).

4. Установленные тесные корреля-
ционные связи показателя инсу-
линорезистентности НОМА-IR 
и уровня лептина крови с окис-
лительным потенциалом крови, 
активностью провоспалитель-
ных цитокинов, отрицательные 
корреляции с показателями ан-
тиоксидантной системы крови 
позволяют считать инсулиноре-
зистентность и уровень лептина 
крови показателями, отражаю-
щими тяжесть патологического 
процесса при псориазе, протека-
ющем на фоне метаболического 
синдрома.
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