
Подальше вивчення етіології і патогенезу псоріазу
та удосконалення методів терапії цього дермато�

зу посідають одне з провідних місць серед наукових
досліджень дерматологів усього світу. Їхня актуаль�
ність зумовлена доволі високим рівнем захворюва�
ності на псоріаз серед населення земної кулі, що ста�
новить за даними різних авторів від 2 до 9% [3, 19].

Складність проблеми лікування псоріазу полягає в
тому, що до нині немає загальноприйнятої концепції
етіопатогенезу псоріазу. Одні автори віддають пере�
вагу генетичній теорії розвитку псоріазу, другі — нев�
рогенній, треті — ендокринній [1, 3, 6, 7, 12, 18, 20].

Лишається відкритим питання щодо ролі інфек�
ційних агентів в етіопатогенезі псоріазу. Разом з тим
результати низки досліджень, проведених останні�
ми роками, дають змогу припустити вірусну приро�
ду псоріазу [9, 10].

Вітчизняні дерматологи провели поглиблене до�
слідження імунологічних зрушень в організмі хво�
рих на псоріаз. Виявлені порушення імунологічного
статусу організму при псоріазі розширюють уявлен�
ня з патогенезу цього дерматозу [8, 17].

Потрібно також зауважити, що низка дослідників
віддає перевагу обмінній теорії у виникненні цього
хронічного дерматозу. Зокрема, псоріаз розгляда�
ється як своєрідний «ліпоїдоз шкіри», що обґрунто�
вується порушеннями ліпідного обміну та накопи�
ченням жирних кислот у паракератотичному про�
шарку шкіри і плазмі крові хворих [13].

Певне значення в етіопатогенезі псоріазу надають
також порушенню мітотичної активності і процесів
диференціювання епідермоцитів [21]. Серед інших
чинників, які беруть участь у регуляції цих процесів,
вказується на стан клітинних і внутрішньоклітинних
мембран [11]. У модифікації мембран істотна увага
приділяється перекисному окисненню ліпідів. В ос�
танні десятиріччя проведено низку досліджень з
вивчення ліпідних показників (холестерин, загальні
фосфоліпіди, жирні кислоти) у крові та шкірі хворих
на псоріаз [2, 14, 15].

Разом з тим лишаються не повністю вивченими
якісні та кількісні зміни вищих жирних кислот у орга�
нізмі пацієнтів з псоріазом. Оскільки вищі жирні кис�
лоти, що є структурними елементами біологічних
мембран, одночасно відіграють роль основних субс�
тратів процесу вільнорадикального окиснення, визна�
чення їхніх якісних і кількісних змін можна викорис�
тати як інформативний діагностичний тест для своє�
часної індивідуалізованої корекції терапії псоріазу.

Мета дослідження — визначення змін жирнокис�
лотного спектра ліпідів сироватки та еритроцитів
крові при псоріазі.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено методом газорідинної

хроматографії. У групу дослідження зараховано 28
хворих на поширений псоріаз (17 чоловіків та 11 жі�
нок) з прогресуючою стадією клінічного перебігу
дерматозу. Вік хворих становив від 21 до 49 років. До
контрольної групи спостереження увійшли 10 прак�
тично здорових осіб (донори крові).

Об'єктом дослідження стали сироватка та еритро�
цити крові хворих на псоріаз. Забір дослідного мате�
ріалу проводили вранці натще після госпіталізації
пацієнтів у стаціонарне відділення Київського місь�
кого шкірно�венерологічного диспансеру, перед
призначенням лікування.

Підготовку біологічного матеріалу, який отриму�
вали в умовах клініки, для виділення сироватки,
еритроцитів крові та газохроматографічний аналіз
здійснювали за методикою, запропонованою
С.Г. Гичкою та іншими [4]. У спектрі ліпідів еритро�
цитів та сироватки крові ідентифіковано 8 найін�
формативніших жирних кислот: С14:0 міристинова,
С16:0 пальмітинова, С18:0 стеаринова — насичені, С18:1

олеїнова, С18:2 лінолева, С18:3 ліноленова, С20:3 ейко�
зотрієнова, С20:4 арахідонова — ненасичені.

Піки жирних кислот ідентифікували шляхом по�
рівняння з часом утримання піків стандартних жир�
них кислот. Кількісну оцінку жирних кислот ліпідів
сироватки та еритроцитів крові проводили норму�
ванням площин піків метилових похідних жирних
кислот та визначенням їхнього складу в відсотках.
Результати обробляли методом варіаційної статис�
тики з використанням t�критерію Стьюдента.

Результати та їхнє обговорення
Результати дослідження газохроматографічного

аналізу жирнокислотного спектра сироватки та
еритроцитів крові в обстежених із псоріазом та
практично здорових осіб наведено в таблиці.

Як видно із таблиці, при псоріазі реєстрували од�
носпрямовані зміни насиченості й ненасиченості лі�
підного комплексу сироватки й еритроцитів крові.
Ці зміни характеризувалися достовірним збільшен�
ням насиченості ліпідів крові й зниженням ненаси�
ченості за рахунок олеїнової, лінолевої й арахідоно�
вої жирних кислот.
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Однак у жирнокислотному спектрі ліпідів сиро�
ватки крові у хворих на псоріаз достовірні зміни
значно нижчі, ніж у ліпідах еритроцитів.

У жирнокислотному спектрі ліпідів еритроцитів
крові у пацієнтів із псоріазом достовірна зміна рівня
поліненасичених жирних кислот, яка спостерігаєть�
ся за рахунок достовірного зниження вмісту ліноле�
вої та арахідонової жирних кислот на тлі присутнос�
ті ейкозотрієнових жирних кислот (С18:3, С20:3).

Підвищена насиченість ліпідного комплексу ерит�
роцитів крові при псоріазі зумовлена достовірно під�
вищеним умістом пальмітинової жирної кислоти, що
може свідчити про накопичення лізоформ лецити�
нової фракції фосфоліпідів еритроцитів крові, спри�
чинене активацією процесу пероксидації ліпідів.

Достовірно знижений вміст лінолевої та арахідо�
нової жирних кислот також є результатом актива�
ції процесу перекисного окиснення ліпідів, який

призводить до дефіциту рівня есенціальних жир�
них кислот.

Таким чином, виявлені зміни жирнокислотного
спектра ліпідів еритроцитів крові у пацієнтів із псо�
ріазом можуть слугувати інформативним діагнос�
тичним критерієм оцінки порушень ліпідного мета�
болізму.

Висновки
1. У хворих на псоріаз у сироватці та еритроцитах

крові спостерігаються односпрямовані зміни наси�
ченості та ненасиченості ліпідного комплексу.

2. Виявлено характерні зміни ліпідного комплексу
в еритроцитах крові у хворих на псоріаз, які можуть
слугувати діагностичним критерієм оцінки пору�
шень ліпідного метаболізму, що потрібно враховува�
ти під час розроблення тактики комплексної індиві�
дуалізованої терапії.

Таблиця. Жирнокислотний спектр ліпідів крові у хворих на псоріаз до лікування та у практично здорових
осіб (група контролю), %

Примітка. *Р < 0,05 порівняно з контролем.

Досліджувані 
жирні кислоти

Еритроцити Сироватка

Хворі на псоріаз 
(до лікування)

Практично здорові
люди (контроль)

Хворі на псоріаз 
(до лікування)

Практично здорові
люди (контроль)

С14:0 — — 14,4 ± 1,2 — 

С16:0 44,6 ± 2,7* 33,6 ± 0,8 42,6 ± 1,1 41,9 ± 0,9

С18:0 21,7 ± 1,8 17,6 ± 0,6 12,1 ± 1,9 15,1 ± 1,1

С18:1 17,2 ± 1,4 20,5 ± 0,9 11,3 ± 1,3* 24,2 ± 0,6

С18:2 11,2 ± 1,2* 14,5 ± 1,1 15,0 ± 1,6 16,0 ± 1,4

С18:3 0,6 ± 0,3 — 0,5 ± 0,1 — 

С20:3 2,1 ± 0,5 — 1,5 ± 0,3 сліди

С20:4 2,6 ± 0,3* 13,9 ± 0,7 2,6 ± 0,5 2,8 +0,3

Сума нас. ЖК 66,3 ± 2,6* 51,2 ± 1,4 69,1 ± 2,7* 57,0 ± 1,3

Сума ненас. ЖК 33,7 ± 2,6* 48,8 ± 1,4 30,9 ± 2,7* 43,0 ± 1,3

Сума нас. ПНЖК 16,5 ± 1,3* 28,4 ± 1,0 19,6 ± 2,3 18,8 ± 1,4
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ОЦЕНКА ЛИПИДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ
З.А. Николаева, В.И. Степаненко, Т.С. Брюзгина, В.Н. Холобцева

Представлены результаты газохроматографического анализа жирнокислотного состава липидов сыворотки
и эритроцитов крови больных псориазом до лечения. Установлена однонаправленность изменений насы�
щенности и ненасыщенности липидного комплекса в сыворотке и эритроцитах крови больных псориазом.
Следовательно, данные изменения липидного комплекса в еритроцитах крови больных псориазом могут
быть дополнительным диагностическим критерием оценки нарушений липидного метаболизма при данном
дерматозе.

ESTIMATION OF LIPID INDEXES OF BLOOD IN PATIENTS WITH PSORIASIS
Z.А. Nikolaeva, V. I. Stepanenko, T.S. Bryuzgina, V.N. Holobtseva

Results of the gazohromatografic analysis of the fatty acid composition of lipids of serum and erythrocytes of blood of
patients with psoriasis before treatment are presented. Direction of changes of saturation and non�saturation of the li�
pid complex in serum and erythrocytes of blood of patients with psoriasis is. Therefore, given changes of lipid complex
in the erythrocytes of blood of patients with psoriasis can be the additional diagnostic criterion of estimation of viola�
tions of lipid metabolism.


