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В последние годы много внимания уделяется им-
мунологической концепции развития псориаза [1–3], 
согласно которой этот дерматоз представляет собой 
генетически детерминированное, аутоиммунное вос-
палительное заболевание кожи, характеризующееся 
Т-клеточно опосредованной гиперпролиферацией 
кератиноцитов. Участие Т-клеток в развитии псори-
аза рассматривается как проявление воспалительного 
процесса [4].

Сущность таких базисных патофизиологических 
процессов, как воспаление и атеросклероз, является 
предметом научного исследования на протяжении бо-
лее 150 лет. В связи с увеличивающимся в настоящее 
время числом экспериментальных и клинических до-
казательств считается, что воспалительный процесс 
играет важную роль в патогенезе атеросклероза и его 
осложнений [5–7]. Хронический воспалительный от-
вет в сосудистой стенке вызывает формирование по-
вреждения, которое сопровождается повреждением 
миокарда [6].

Исследованиями последних лет показано, что 
центральная роль в развитии воспалительного про-
цесса, как при псориазе, так и при атеросклерозе, при-
надлежит цитокинам.

Одним из ключевых цитокинов в патогенезе ате-
росклероза является IL-6. Этот цитокин, по данным 
современных авторов, имеет значение для раннего 
прогноза высокого риска серьезных кардиоваскуляр-
ных событий [7], является показателем тяжести тече-
ния заболеваний сердца [8], маркером высокого риска 
смерти от инфаркта миокарда. Роль IL-6 в патогенезе 
псориаза, а также псориатического артрита отмечают 
многие современные исследователи [4], обращая вни-
мание на увеличение экспрессии этого провоспали-
тельного цитокина по мере нарастания тяжести псо-
риатического поражения.

Данные литературы свидетельствуют и о важной 
роли кожной и системной гиперэкспрессии некото-
рых других цитокинов I типа, таких как IL-1, IL-2, 
IL-8, в патогенезе псориаза [4], а также в развитии ате-
росклероза и его осложнений [8].

Не полностью изученным остается значение про-
дуцируемого Т-лимфоцитами провоспалительного 

цитокина IL-2 в патогенетических механизмах раз-
вития описываемых синдромов. Имеются данные, 
указывающие на прямое участие IL-2 в ассоциации 
с CRP в провоцирующем механизме развития остро-
го коронарного синдрома [9]. По другим источникам, 
увеличение концентрации растворимых рецепторов 
IL-2 в крови является независимым прогностическим 
фактором агрессивного клинического течения ди-
лятационной кардиомиопатии и превышает их уро-
вень в крови больных ИБС в сравнительном исследо-
вании.

Данные немногочисленных работ, посвященных 
изучению роли IL-2 в развитии псориаза, позволяют 
считать системную аппликацию Т-клеточного факто-
ра роста IL-2 триггером псориатического воспаления 
и указывают на ключевую роль этого цитокина в ини-
циации и поддержании повреждения при псориазе [3]. 
Многие исследования демонстрируют митогенность 
высоких уровней продукции IL-2 по отношению к ке-
ратиноцитам [8].

Среди цитокинов, относящихся к Т-клеткам пер-
вого типа и играющих немаловажную роль в патоге-
незе псориаза и атеросклероза, важное место занима-
ет γ-IF — один из трех типов интерферона человека, 
обладающий наиболее выраженными иммуномоду-
лирующими свойствами и, в меньшей степени, про-
тивовирусной активностью; он способен повышать 
поверхностную экспрессию молекул адгезии на кера-
тиноцитах [2] и является митогенным по отношению 
к кератиноцитам. Многие авторы однозначно утверж-
дают, что высвобождение γ-IF из псориатических 
Т-клеток — основной фактор, запускающий и поддер-
живающий повреждение при псориазе, а повышение 
сывороточной концентрации γ-IF положительно кор-
релирует с тяжестью течения заболевания [3].

Более того, как указывают современные литера-
турные источники, γ-IF уменьшает синтез коллагена 
гладкомышечными клетками и активирует макрофа-
ги, разрушающие коллаген и эластин [6], стимулиру-
ет систему свертывания крови и нарушает продукцию 
оксида азота клетками эндотелия, что способствует 
возникновению и прогрессированию атеросклероза 
и его осложнений.
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Среди цитокинов, выполняющих значительную 
роль в инициации патологического процесса при псо-
риазе [1, 9] и в патогенезе атеросклероза [5, 7], совре-
менные исследователи выделяют фактор некроза опу-
холи-α (TNF-α).

TNF-α создает основу псориатического поврежде-
ния [1], усиливая продукцию провоспалительных мо-
лекул, в частности IL-1, IL-6, IL-8, IF- каппа В, вазоак-
тивного интестинального пептида и молекул адгезии, 
таких как интерцеллюлярные адгезивные молекулы-1, 
P-селектин, Е-селектин, увеличивая экспрессию моле-
кул адгезии на кератиноцитах, типичных для псориа-
тического повреждения, и усиливая продукцию кера-
тиноцитами IL-6, который, в свою очередь, еще более 
увеличивает пролиферацию кератиноцитов, и IL-8, 
содействующего аккумуляции гранулоцитов [2].

Результаты многочисленных исследований по-
казывают увеличение сывороточного уровня TNF-α 
у больных атеросклерозом на начальных этапах раз-
вития заболевания с прогрессирующим нарастанием 
его уровня по мере утяжеления процесса [5, 7].

Таким образом, анализ научной литературы по-
следних лет приводит к выводу, что большинство 
исследователей получают сходные данные о повы-
шении уровня основных провоспалительных цито-
кинов у больных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, а также о повышении различных классов TNF 
у пациентов с псориатической болезнью. Вместе с тем 
состояние системы цитокинового ответа у больных 
с комбинацией атеросклеротического поражения сер-
дечно-сосудистой системы и распространенного псо-
риаза еще недостаточно изучено. Выявление его осо-
бенностей при данной сочетанной патологии и яви-
лось целью настоящей работы.

Исследование было проведено у 105 больных обо-
его пола с верифицированными диагнозами псориаз 
и/или ИБС, лечившихся в дерматологическом отделе-

нии ГКБ №14 им. В.Г. Короленко и кардиологическом 
отделении МСЧ №47. Из них в первую группу вошли 
20 больных ИБС, во вторую — 20 пациентов с распро-
страненной и артропатической формами псориаза, 
третью группу составили 75 пациентов, страдающих 
ИБС и псориазом. Средний возраст пациентов был 
равен в первой группе 65,0±2,2, во второй — 60,2±1,5, 
в третьей — 63,0±2,4 года. Длительность заболева-
ния составляла в первой группе 9,6±1,5, во второй — 
16,3±3,2, в третьей — 10,7±1,2 года и 18,8±2,4 года со-
ответственно для ИБС и псориаза.

Верификацию диагноза псориаз проводили кли-
нически и с применением скарификационного теста. 
Диагноз ИБС устанавливали клинически и с помо-
щью стресс-эхокардиографии на аппарате производ-
ства «GE Medical Systems», США.

Сыворотка крови для определения ее биохими-
ческих показателей и содержания цитокинов забира-
лась утром натощак и обрабатывалась в соответствии 
с требуемым протоколом. Биохимические исследо-
вания выполнялись на автоматическом анализаторе 
производства «Cobas Mira», Япония. Определение 
уровней провоспалительных цитокинов IL-2, IL-6, 
TNF-α и γ-IF проводили методом ELISA с примене-
нием калиброванных тест-систем американского про-
изводства.

Результаты определения основных показателей 
липидного обмена у больных приведены в табл. 1.

Таким образом, существенных различий по основ-
ным показателям липидного обмена между выделен-
ными группами не было. Пациенты всех групп имели 
сходные нормальные показатели липидного обмена.

Результаты исследования уровней основных про-
воспалительных цитокинов (IL-2, IL-6, TNF-α и γ-IF) 
в группах обследованных представлены в табл. 2.

Как видно из представленных данных, у всех 
больных имело место статистически достоверное 

Таблица 1

Основные показатели липидного обмена у обследованных больных

Показатели, ммоль/л
Группы больных Референтные зна-

чения, ммоль/лпервая, n = 20 вторая, n = 20 третья, n = 75

Общий холестерин 4,74±0,41 4,48±0,30 5,11±0,46 ≤5,7

Триглицериды 1,96±0,19 1,58±0,41 1,60±0,11 ≤2,3

Холестерин ЛПНП 3,30±0,21 3,16±0,18 3,42±0,15 2,0–5,3

Холестерин ЛПВП 1,61±0,09 1,45±0,07 1,48±0,09 ≥0,9

Индекс атерогенности 1,94±0,15 2,09±0,23 2,45±0,20 <3

Таблица 2

Основные показатели цитокинового статуса сыворотки крови больных

Показатели, пг/мл
Группы больных Референтные 

значенияпервая, n = 20 вторая, n = 20 третья, n = 45

Интерлейкин-2 66,04±3,85# 71,14±1,95# 70,47±2,64# 30,0–60,0

Интерлейкин-6 5,38±0,83# 5,75±0,43# 5,85±0,34# 1,20–3,7

Фактор некроза опухоли α 12,89±1,43# 11,08±0,53# 10,64±0,21# 6,9–9,7

γ-интерферон 29,56±2,08 34,91±1,42*# 37,98±0,97*# 18,1–31,2

* Различия между группами достоверны, р < 0,05.
# Различие с референтными значениями достоверно, р < 0,05.
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повышение уровней провоспалительных цитокинов 
по сравнению с референтными значениями, за исклю-
чением γ-IF в группе пациентов с ИБС. Существен-
ных различий между группами по показателям ин-
терлейкинов и фактора некроза опухоли не выявлено. 
Следует отметить тенденцию к значительному росту 
уровня γ-IF у пациентов с псориазом. Так, во второй 
и третьей группах он значительно превышал рефе-
рентные значения и статистически достоверно был 
выше среднего значения в первой группе — в пределах 
границ референтного интервала.

Таким образом, полученные данные приводят 
к выводу, что у больных ИБС и псориазом имеет ме-
сто активация системы цитокинов по воспалитель-
ному типу, о чем свидетельствует повышение уровня 
сывороточных провоспалительных цитокинов — IL-2, 
IL-6, TNF-α. Это подтверждает данные литературы 
о воспалительном процессе, протекающем на уровне 
сосудистой стенки при ИБС, в дерме и эпидермисе — 
при псориазе.

Значительно большие уровни γ-IF в сыворотке 
больных псориазом и его сочетанием с ИБС по срав-
нению с пациентами, страдающими только ИБС, ука-
зывают на вовлечение в провоспалительный ответ 
модифицированных Т-клеток, синтезирующих γ-IF, 
и таким образом — на потенцирующее повреждающее 
действие клеток, участвующих в воспалительном про-
цессе.

Приведенные данные свидетельствуют об одно-
направленных сдвигах, возникающих в системе цито-
кинов при наличии атеросклеротического поражения 
сердечно-сосудистой стенки и псориатической болез-
ни. Эти сдвиги отражают сходство патогенетических 
механизмов поражения сосудистой стенки при ИБС, 
кожи и метаболизма — при псориазе. Результаты ис-
следования позволяют сделать заключение о необхо-
димости разработки объединенных подходов к веде-
нию больных с комбинацией двух указанных заболе-
ваний.
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CYTOKINE SYSTEM STATE IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE, PSORIASIS,  
AND THEIR COMBINATION

L.V. Yegorenkova, I.M. Korsunskaya, A.P. Baranov, A.G. Buzin

S u m m a r y

Literature data about the studied problem are presented. In patients with CAD accompanied by psoriasis, activa-
tion of cytokine system of inflammatory type was established to be present. The shifts appearing in the cytokine 
system in this pathology, which reflect similarity of pathogenetic mechanisms of the heart wall involvement in 
CAD as well as skin and metabolism in psoriasis, are shown.


