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Целью настоящего исследования являлось изучение параметров липопероксидации и антиоксидантного 
статуса в компонентах крови в разные периоды заболевания у пациентов с псориазом в зависимости 
от длительности заболевания. Псориатическая болезнь протекает в условиях дефицита факторов 
антиоксидантной защиты, который наиболее выражен при обострении патологического 
процесса и особенно у пациентов, страдающих более 5 лет. Степень дисбаланса в системе «ПОЛ 
– антиоксиданты» определяется длительностью патологического процесса. Наибольшие сдвиги в 
изучаемой системе происходят при продолжительности болезни до 5 лет. 
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The aim of the present research was studying of parameters of lipid peroxidation and antioxidant blood status 
components during different periods of psoriasis, depending on duration of disease. Summarizing the obtained 
data, it is possible to ascertain that psoriatic disease proceeds in the conditions of antioxidant protection factors 
deficiency, which is mostly expressed in an aggravation of pathological process, and especially in the disease 
of the patients, suffering more than 5 years. The “lipid peroxidation – antioxidant” misbalance is defined by 
the duration of pathological process. The great progress in the studied system occurs, if the duration of disease 
is less, than 5 years.
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В последние годы отмечается прогрессиру-
ющее увеличение частоты хронических форм 
патологии, обусловливающих развитие тяжелых 
последствий болезней, которые в свою очередь 
приводят к социальной дезадаптации, к их числу 
относится и псориаз. Несмотря на многочисленные 
изучения проблемы псориаза в нашей стране и за 
рубежом и неоднократные обсуждения данного 
вопроса на международных и национальных на-
учных съездах, многие аспекты его патогенеза 
продолжают оставаться нерешенными. Работы, 
посвященные изучению состояния перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной системы 
при псориазе, во многом противоречивы, и, как 
следствие незавершенности разработки данного 
вопроса, в настоящее время существует противо-
речие в использовании модуляторов ПОЛ при 
лечении этой категории больных [3, 4, 8, 9, 10, 11].

Целью настоящего исследования являлось из-
учение параметров липопероксидации и антиок-
сидантного статуса в компонентах крови в разные 
периоды заболевания у пациентов с псориазом в 
зависимости от длительности заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были обследованы следующие группы паци-
ентов: контрольная – 24 практически здоровых 
лица, не страдающих кожными заболеваниями; 
1 – клиническая группа – 64 пациента в возрасте 
от 20 до 40 лет с ограниченными формами псо-
риаза в период обострения, в прогрессирующую 

стадию; 2 – клиническая группа – 60 пациентов в 
возрасте от 20 до 40 лет, страдающих псориазом, в 
период ремиссии, имеющих «дежурные бляшки», 
ранее входивших в первую группу. Всего было 
обследовано 64 человека, 60 из них – дважды (в 
период обострения и в период ремиссии). В работе 
с обследуемыми соблюдались этические принципы, 
предъявляемые Хельсинской Декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki 1964, 2000 ред.).

Средний индекс PASI составил 14,5 ± 3,1. 
Возраст пациентов колебался в диапазоне 20–40 
лет, впервые выявленный псориаз наблюдался у 8 
пациентов (13,1 %), В группе больных преобладала 
«зимняя» форма заболевания, которая выявлена у 
35 пациентов, что составило 57,4 %, «смешанная» 
форма – у 21 (34,4 %), «летняя» форма 5 – (8,2 %). 
Ежегодно рецидивы заболевания отмечали 32 
пациента (52,4 %), обострение псориатического 
процесса 1 раз в 2–3 года – 24 человека (39,4 %), 
ремиссии длительностью более 5 лет отмечали 5 
(8,2 %) больных.

В жидкой части крови (сыворотке или плазме) 
изучали значения липидов с кратными связями, 
величины диеновых конъюгатов, кетодиенов и со-
пряженных триенов, коэффициенты Е

232/220
, Е

278/220
, 

концентрации ТБК-позитивного материала, пока-
затели активности каталазы и общей антиокисли-
тельной активности. Эритроциты служили средой, 
где исследовались скорость каталазной реакции и 
их устойчивость к перекисному гемолизу. 
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В основе определения значений диеновых 
конъюгатов, кетодиенов и сопряженных триенов, 
а также веществ с изолированными двойными 
связями в плазме лежал метод И.А. Волчегорского 
с соавт. [6].

Для изучения уровня промежуточных интерме-
диатов свободнорадикального окисления липидов 
использовали тест с тиобарбитуровой кислотой [1].

Принцип метода измерения активности ката-
лазы заключался в способности пероксида водо-
рода образовывать с солями молибдена стойкий 
окрашенный комплекс [2]. Величины общей анти-
окислительной активности определяли по методу 
М.Ш. Промыслова с соавт. в незначительной мо-
дификации [5]. Величины перекисной резистент-
ности эритроцитов изучали, согласно описанию 
Г.А. Яровой, и выражали в процентах гемолизиро-
ванных клеток [7].

Статистическая обработка данных осуществле-
на при помощи пакета программ «Biostat» и Micro-
soft Excel 2003 (Microsoft Office 2003 for Windows XP 
Professional). При сравнении изученных показате-
лей использовались методы непараметрической 
статистики в связи с ненормальным распределени-
ем значений в вариационных рядах по критерию 
Колмогорова – Смирнова. Числовые данные при-
ведены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (25-го; 75-го процентилей). Для сравнения 
двух независимых выборочных совокупностей 
применялся критерий Манна – Уитни, а для срав-
нения двух зависимых выборочных совокупностей 
– критерий Вилкоксона. Критический уровень 

значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из таблицы 1 видно, что содержание диеновых 
конъюгатов при обострении кожного процесса 
составило 146,8 % (p < 0,001) и 254 % (p < 0,001) от 
таковых у здоровых лиц в гептановой и изопропа-
нольной фазах соответственно. При разрешении 
основного кожного процесса вышеуказанные 
показатели не снижались до уровня контроля. В 
гептановой фазе они практически не претерпе-
вали изменений по сравнению с обострением, а в 
изопропанольной – данный параметр составлял 
208,8 % (p < 0,001) от контроля и имел достоверные 
различия с этим же показателем в прогрессивную 
стадию заболевания.

При регистрации значений кетодиенов и 
сопряженных триенов в период манифестации 
кожного процесса выявлены изменения анало-
гичные сдвигам величин ДК. В ремиссию лишь в 
изопропанольной фазе содержание карбонильных 
соединений на 460,0 % (p < 0,001) превосходили 
контрольные (табл. 1).

Относительное содержание ДК и карбониль-
ных соединений в гептановой фазе статистически 
значимых изменений не претерпевала, в изопро-
панольной – соотношение Е

278/220 
– во всех из-

учаемых группах было достоверно выше контроля 
(p < 0,001). 

Со стороны ТБК-активных продуктов наблю-
дали следующие изменения: в обе стадии заболе-

Таблица 1 
Показатели параметров липопероксидации крови у больных псориазом в различные периоды заболевания  

(Me (25-й; 75-й перцентили))

Параметры Контроль (n  24) 
Больные псориазом (n  64) 

Обострение  Ремиссия 

Гептановая фаза 

ДК (∆Е232/мг липидов) 0,096 
(0,082; 0,106) 

0,141 (0,129; 0,151) 

р  0,001 

0,132 (0,119; 0,138) 
р  0,001 
р1 = 0,044 

КД и СТ (∆Е278/мг липидов) 0,05 
(0,03; 0,06) 

0,08 (0,07; 0,09) 
р  0,001 

0,07 (0,05; 0,08) 
р = 0,042 

Е232/220 1,25 (1,18; 1,38) 1,25 (1,11; 1,34) 1,22 (1,08; 1,38) 

Е278/220 0,64 (0,53; 0,77) 0,71 (0,61; 0,84) 0,64 (0,56; 0,73) 

Изопропанольная фаза 

ДК (∆Е232/мг липидов) 0,45 (0,37; 0,55) 1,27 (1,17; 1,38) 
р  0,001 

0,97 (0,82; 1,08) 
р  0,001 
р1  0,001 

КД и СТ (∆Е278/мг липидов) 0,15 (0,11; 0,22) 0,88 (0,72; 0,96) 
р  0,001 

0,69 (0,54; 0,75) 
р  0,001 
р1 = 0,011 

Е232/220 1,18 (1,04; 1,29) 1,23 (1,11; 1,34) 1,03 (0,95; 1,26) 

Е278/220 0,39 (0,22; 0,47) 0,86 (0,65; 0,93) 
р  0,001 

0,73 (0,59; 0,84) 
р  0,001 

ТБК-активные продукты (мкмоль/мг липидов) 1,19 (1,02; 1,29) 2,11 (1,89; 2,27) 
р  0,001 

1,68 (1,47; 1,98) 
р  0,001 
р1 = 0,017 

 Примечание: n – число обследованных; р – уровень статистической значимости различий по сравнению с контролем 
(критерий Манна – Уитни); р

1
 – уровень статистической значимости различий между показателями в раз-

личные периоды заболевания (критерий Вилкоксона).
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вания зарегистрировано повышение цифр данного 
параметра – в 1,7 (p < 0,001) и 1,4 (p < 0,001) раза 
соответственно, причем между ними также име-
лись статистически значимые различия. 

Анализ факторов антиоксидантной защиты 
(табл. 2) показал, что уровень каталазной актив-
ности сыворотки крови в период обострения 
снижался в 1,8 (р < 0,001) и в 1,5 раза (р < 0,001) в 
ремиссию по сравнению с контролем. В эритро-
цитах при обострении наблюдалось уменьшение 
скорости обезвреживания пероксида водорода в 
1,3 раза (р < 0,05), вне обострения этот показатель 
почти достигал уровня контрольных цифр. Об-
щая антиокислительная активность снижалась у 
всех обследуемых пациентов и составляла 62,7 % 
(р < 0,001) и 79,5 % (р < 0,01) от контроля в 1-й и 
2-й группах соответственно. На этом фоне вполне 
логичным выглядят изменения перекисной рези-
стентности эритроцитов. 

В стадию обострения процент гемолизирован-
ных клеток увеличивался в 2,4 раза (р < 0,001), в 
ремиссию этот показатель был в 1,5 (р < 0,05) раза 
выше такового у здоровых лиц.

На следующем этапе исследования были изуче-
ны показатели свободнорадикального окисления и 
антиокислительной системы у больных псориазом 
с учетом длительности заболевания (табл. 3, 4). 

Необходимо подчеркнуть, что наибольшее чис-
ло достоверных отличий при изучении начальных 
интермедиатов ПОЛ наблюдалось в изопропа-
нольной фазе липидного экстракта. Так, уровень 
ДК в разгар заболевания у пациентов менее чем с 
5-летним анамнезом достоверно увеличивался в 1,4 
(p < 0,001) и в 2,2 (p < 0,001) раза в гептановой и изо-
пропанольной фазах соответственно и оставался 
значимо высоким в период ремиссии. В подгруппе 
Б регистрировались аналогичные изменения. В 
прогрессивную стадию псориаза в подгруппе А 
содержание кетодиенов и сопряженных триенов 
было выше уровня здоровых лиц в 1,6 (p < 0,01) и 
6,1 (p < 0,001) раза, в подгруппе Б – в 1,6 (p < 0,01) 
и 5,3 (p < 0,001) раза в гептановой и изопропаноль-
ной фазах соответственно. В период разрешения 

основного кожного процесса полученные данные 
характеризовались меньшей интенсивностью 
сдвигов, однако достоверные различия с изучае-
мыми величинами здоровых лиц сохранялись, за 
исключением гептанрастворимых КД и СТ и их 
относительного содержания, а также Е

232/220
.

Уровень ТБК-активных продуктов сыворотки 
у больных независимо от стадии псориатического 
процесса статистически значимо возрастал. Наи-
большие изменения зарегистрированы у паци-
ентов в прогрессивный период с длительностью 
заболевания менее 5 лет, именно в этой подгруппе 
имеются достоверные различия в разные стадии за-
болевания – в обострение данный показатель в 1,8 
(p < 0,001) раза выше, чем в ремиссию, но и в этот 
период он не уменьшается до контрольных цифр. 

Со стороны факторов антиоксидантной защи-
ты (табл. 4) выявлено, что у пациентов, болеющих 
более 5 лет, в период обострения показатели ак-
тивности каталазы эритроцитов достоверно ниже 
контроля и показателей подгруппы с меньшей 
продолжительностью болезни и составляют 62,8 % 
(p < 0,001) и 91,4 % (p < 0,02) соответственно.

Активность каталазы сыворотки снижалась 
во всех изучаемых группах, наиболее выражено 
это изменение наблюдалось при обострении у 
пациентов подгруппы Б, причем достоверно ниже, 
чем у лиц подгруппы А, а в ремиссию наименьшие 
показатели выявлены у больных, страдающих псо-
риазом менее 5 лет. 

Величины антиокислительной активности во 
все рассматриваемые периоды достоверно умень-
шались. Наибольший дефицит радикальных инги-
биторов отмечался при обострении в первые 5 лет с 
момента появления заболевания и составлял 47,2 % 
(р < 0,001) от контрольных. При более длительном 
процессе в этом же периоде он составлял 58,5 % 
(р < 0,001) от контроля.

В ремиссию близко к уровню контроля под-
нимался показатель, полученный у больных, стра-
дающих менее 5 лет, но и он оставался достоверно 
низким и составлял 84,9 % (р < 0,05) от такового у 
здоровых лиц. Вполне логичными выглядели сдвиги 

Таблица 2 
Показатели антирадикальной защиты крови у больных псориазом в различные периоды заболевания  

(Me (25-й; 75-й перцентили))

Параметры Контроль (n  24) 
Больные псориазом  

Обострение (n  64) Ремиссия (n  60) 

Активность каталазы эритроциты  
(нмоль/смг белка) 72,67 (68,24; 85,04) 54,67 (50,27; 66,06) 

р  0,001 

63,25 (57,21; 70,61) 
р = 0,027 
р1 = 0,045 

Активность каталазы сыворотки (нмоль/смг белка) 3,82 (3,17; 4,05) 2,11 (1,98; 2,47) 
р  0,001 

2,49 (2,03; 2,91) 
р  0,001 

Антиокислительная активность (%) 66,56 (63,54; 71,62) 41,78 (39,47; 47,89) 
р  0,001 

52,96 (50,11; 58,96) 
р  0,001 
р1  0,001 

Перекисная резистентность эритроцитов  
(% гемолизированных клеток) 4,84 (4,14; 5,39) 11,91 (10,27; 14,51) 

р  0,001 

7,45 (6,74; 9,12) 
р  0,001 
р1  0,001 

 Примечание: n – число обследованных; р – уровень статистической значимости различий по сравнению с контролем 
(критерий Манна – Уитни); р

1
 – уровень статистической значимости различий между показателями в раз-

личные периоды заболевания (критерий Вилкоксона).
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Таблица 3
Показатели липопероксидации у больных псориазом в сыворотке крови в зависимости от длительности 

заболевания (Me (25-й; 75-й перцентили))

Параметры 

Обследуемые группы 

Контроль 
(n = 24) 

Обострение Ремиссия 

Подгруппа Подгруппа 
Менее 5 лет
А (n = 32) 

Более 5 лет
Б (n = 32) 

Менее 5 лет 
А (n = 30) 

Более 5 лет 
Б (n = 30) 

Гептановая фаза 

ДК (∆Е232/мг липидов)  0,096 
(0,082; 0,106) 

0,132 
(0,118; 0,141) 
p < 0,001 

0,151  
 (0,141; 0,162) 
p < 0,001 
p1 = 0,001 

0,121 
(0,116; 0,132) 
p < 0,001 

0,123 
(0,116; 0,129) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

КД и СТ (∆T278/мг липидов) 0,05 (0,03; 0,06) 0,08 (0,07; 0,09) 
p < 0,001 

0,08  
(0,07; 0,085) 
p < 0,001 

0,08 (0,06; 0,08) 
p = 0,009 

0,06 (0,05; 0,07) 
p = 0,037 
p2 = 0,023 

Е232/220  
1,25 

(1,18; 1,38) 
1,18 

(1,08; 1,34) 

1,36 (1,27; 1,47) 
p = 0,034 
p1 = 0,041 

1,09 (0,97; 1,16) 
p < 0,001 
p2 = 0,030 

1,25 (1,14; 1,34) 
p1 = 0,017 
p2 = 0,029 

Е278/220  0,64 (0,53; 0,77) 0,73 (0,64; 0,91) 
p < 0,001 0,72 (0,67; 0,87) 0,75 (0,64; 0,89) 0,66 (0,57; 0,78) 

Изопропанольная фаза 

ДК (∆Е232/мг липидов)  0,45 (0,37; 0,55) 1,29 (1,17; 1,41) 
p < 0,001 

1,15 (1,04; 1,24) 
p < 0,001 
p1 = 0,038 

0,92 (0,79; 1,07) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

0,89 (0,68; 0,95) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

КД и СТ (∆Е278/мг липидов) 0,15 (0,11; 0,22) 0,91 (0,81; 1,08) 
p < 0,001 

0,79 (0,58; 1,09) 
p < 0,001 

0,69 (0,51; 0,81) 
p < 0,001 
p2 = 0,011 

0,63 (0,53; 0,85) 
p < 0,001 
p2 = 0,039 

Е232/220 1,18 (1,04; 1,29) 1,31 (1,23; 1,45) 
p = 0,041 1,22 (1,14; 1,30) 

0,91 (0,84; 1,09) 
p = 0,034 
p2 < 0,001 

1,09 (0,97; 1,18) 
p = 0,043 
p2 = 0,021 

Е278/220 0,39 (0,22; 0,47) 0,92 (0,84; 1,06) 
p < 0,001 

0,84 (0,73; 0,97) 
p < 0,001 

0,68 (0,53; 0,77) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

0,77 (0,62; 0,91) 
p < 0,001 

ТБК-активные продукты 
(мкмоль/мг липидов) 1,19 (1,02; 1,29) 2,18 (2,01; 2,36) 

p < 0,001 
2,03 (1,94; 2,15) 

p < 0,001 

1,58 (1,43; 1,71) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

1,73 (1,62; 1,84) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

 Примечание: n – число обследованных; р – уровень статистической значимости различий по сравнению с контролем 
(критерий Манна – Уитни); р

1
 – уровень статистической значимости различий между показателями групп 

А и Б (критерий Манна – Уитни); р
2
 – уровень статистической значимости различий между показателями в 

различные периоды заболевания (критерий Вилкоксона).

Таблица 4 
Показатели антирадикальной защиты крови у больных псориазом в различные периоды заболевания  

в зависимости от длительности заболевания (Me (25-й; 75-й перцентили))

Параметры 

Обследуемые группы 

Контроль 
(n24) 

Обострение Ремиссия 
Менее 5 лет
А (n = 32) 

Более 5 лет
Б (n = 32) 

Менее 5 лет 
А (n = 30) 

Более 5 лет 
Б (n = 30) 

Активность каталазы 
эритроциты  

(нмоль/смг белка) 

72,67 
(68,24; 85,04) 

66,43 
(60,21; 72,65) 
p = 0,041 

45,67 
(41,21; 54,25) 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

65,22 
(60,17; 70,11) 
p = 0,040 

69,35 
(63,47; 75,41) 
p2 < 0,001 

Активность каталазы  
сывоpотки (нмоль/смг белка) 

3,82 
(3,17; 4,05) 

2,79 
(2,61; 2,95) 
p < 0,001 

2,03 
(1,92; 2,17) 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

1,86 
(1,69; 1,99) 
p < 0,001 
p2 < 0,001 

2,71 
(2,58; 3,04) 
p < 0,001 
p1 < 0,001 
p2 < 0,001 

Антиокислительная 
активность (%) 

66,56 
(63,54; 71,62) 

31,39 
(29,34; 35,03) 
p < 0,001 

38,92 
(30; 43,63) 
p < 0,001 

56,54 
(50,11; 64,21) 
p = 0,015 
p2 < 0,001 

47,82 
(41,38; 53,81) 
p < 0,001 
p1 < 0,001 
p2 = 0,012 

Пеpекисная pезистентность 
эpитpоцитов  

(% гемолизиpованных клеток) 

4,84 
(4,14; 5,39) 

11,16 
(10,21; 12,31) 
p < 0,001 

9,88 
(8,28; 10,29) 
p < 0,001 
p1 = 0,032 

8,14 
(7,11; 10,02) 
p < 0,001 
p2 = 0,002 

6,21 
(5,21; 7,81) 
p = 0,018 
p1 < 0,001 
p2 < 0,001 

 Примечание: n – число обследованных; р – уровень статистической значимости различий по сравнению с контролем 
(критерий Манна – Уитни); р

1
 – уровень статистической значимости различий между показателями групп 

А и Б (критерий Манна – Уитни); р
2
 – уровень статистической значимости различий между показателями в 

различные периоды заболевания (критерий Вилкоксона).
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и ПРЭ. Во всех изучаемых группах процент гемо-
лизированных клеток значительно увеличивался. 
Так, в прогрессивную стадию заболевания он воз-
растает на 230,5 % (p < 0,001) и 204,1 % (p < 0,01) в 
подгруппах А и Б соответственно по сравнению 
с контрольными данными. В период разрешения 
патологического процесса изменения ПРЭ сохра-
няют направленность, присущую обострению, и 
лишь у пациентов с длительностью болезни более 
5 лет приходят к норме. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, резюмируя полученные дан-
ные, можно констатировать, что псориатическая 
болезнь протекает в условиях дефицита факторов 
антиоксидантной защиты, который наиболее 
выражен при обострении патологического про-
цесса и особенно у пациентов, болеющих более 5 
лет. Следствием этого является интенсификация 
свободнорадикальных реакций, приводящая к на-
коплению как начальных, так и промежуточных 
продуктов липопероксидации, что свидетель-
ствует о нарушениях структурно-функциональ-
ных свойств биологических мембран. Степень 
дисбаланса в системе «ПОЛ – антиоксиданты» 
определяется длительностью патологического 
процесса. 

Наибольшие сдвиги в изучаемой системе про-
исходят при продолжительности болезни до 5 лет, 
в последующем организм, вероятно, переходит на 
другой уровень функционирования, формируя 
компенсаторно-приспособительные механизмы, 
которые приводят к некоторой мобилизации 
антиоксидантных ресурсов на фоне достаточно 
высокого уровня свободнорадикальных реакций. 
При данном дерматозе дисбаланс прооксидантных 
и антиоксидантных параметров приводит к увели-
чению скорости пролиферации эпидермиса, его 
дисфункции из-за нарушенной кератинизации и 
барьерных функций, что, в свою очередь вызывает 
воспаление, стимулирующее клеточное деление ке-
ратиноцитов. Воспалительный процесс приводит к 
накоплению пероксидов и их вторичных продуктов 
– состоянию, называемому оксидативным стрес-
сом, и к необратимым повреждениям клеточных 
структур, усугубляющих течение псориатического 
процесса.
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