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Резюме. Представлены результаты определения уровня сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста в сыворотке крови больных обычным псориазом. Установлено, 
что степень повышения показателя зависит от стадии и распространенности про-
цесса, наличия сопутствующей  (кардиоваскулярной) патологии, нарушений липид-
ного обмена.
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ВВЕДЕНИЕ
Псориаз остается одной из важных про-

блем  современной  дерматовенерологии  в 
связи со значительной распространенностью 
этого  хронического  рецидивирующего  дер-
матоза,  увеличением  количества  пациентов 
с  тяжелыми  формами  заболевания,  отсут-
ствием  исчерпывающих  представлений  о 
механизме  развития  болезни.  Согласно  со-
временным  представлениям,  псориаз  –  это 
генетически  детерминированный  дерматоз 
мультифакториальной  природы,  характе-
ризующийся  гиперпролиферацией  эпидер-
мальных  клеток,  нарушением  кератиниза-
ции, воспалением в дерме, патологическими 
изменениями  опорно-двигательного  аппа-
рата  и  внутренних  органов  [8,  9]. Эти  про-
цессы опосредуются главным образом акти-
вированными Т-лимфоцитами и антигенпре-
зентирующими клетками, которые выделяют 
различные  хемокины  и  цитокины  –  фактор 
некроза опухоли   α, интерлейкины 1β,  6,  8, 
12, интерферон γ и т.д. [6, 7]. В современном 
учении о псориазе важная патогенетическая 
роль  отводится  хроническому  воспалению, 

которое наряду с иммунопатологической па-
тогенетической  «составляющей»  (иммуно-
патологический  характер  воспаления)  при-
водит или усиливает сосудистые и метаболи-
ческие нарушения.

Ранее показано, что сосудистые изменения 
в коже возникают задолго до клинических про-
явлений заболевания, расстройства микроцир-
куляции являются одним из ведущих факторов 
в патогенезе псориаза [10]. Возможно, запуск 
псориатического  процесса  -  это  реализация 
изначально  высокого  пролиферативного  по-
тенциала в условиях гипоксического характе-
ра  сосудистых  изменений  и  низкого  окисли-
тельно-восстановительного  потенциала  ткани 
[12]. Состояние микроциркуляции у  больных 
псориазом, изученное методами электрофото-
плетизмографии  и  конъюнктивальной  био-
микроскопии,  выявило  глубокие  нарушения 
микроциркуляции, включающие пери-, интра- 
и  собственно  васкулярные  компоненты,  кор-
релирующие с тяжестью клинической формы 
дерматоза.  Причиной  повышенного  кровена-
полнения сосудов в области кожи, пораженной 
псориазом,  является  замедление  оттока  [5]. 
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Нарушение периферического кровообращения 
у  ряда  больных  псориазом  обусловлено  ги-
перлипидемическим  синдромом  и  атероскле-
розом,  что  проявляется  повышением  концен-
трации общего холестерина (ОХС), триглице-
ридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП),  липопротеидов  очень  низкой  плот-
ности (ЛПОНП) и снижением липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) [3, 7]. 

Изучение механизмов формирования псо-
риатической  бляшки  показало  важную  роль 
активной  пролиферации  поверхностных  со-
судов  в  очаге  поражения  [4].  Исследования 
последних  лет,  посвященные  динамике  про-
грессирования  псориатического  процесса, 
подтвердили,  что  одним из  важнейших фак-
торов, определяющим патогенез заболевания, 
является несбалансированная васкуляризация 
(патологический ангиогенез) [16]. Основным 
регулятором  роста  сосудов  является  VEGF. 
Имеются  единичные  работы,  посвященные 
изучению  ангиогенеза  у  больных  псориазом 
[1, 11, 13]. У больных с различными клиниче-
скими проявлениями обычного (вульгарного) 
псориаза  указанные  механизмы  патогенеза 
практически не исследовались.

Целью  исследования  явилось  определе-
ние  уровня VEGF  в  сыворотке  крови  боль-
ных обычным псориазом, определение взаи-
мосвязи выявленных нарушений с клиниче-
скими особенностями дерматоза и показате-
лями липидного обмена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 56 больных 
обычным (вульгарным) псориазом в возрасте 
22-64  лет,  из  них  20 мужчин и  36 женщин. 
Средний возраст пациентов составил 46,4 ± 
2,3  лет.  Длительность  заболевания  псориа-
зом колебалась от года до 18 лет, что в сред-
нем  составило  10,5  ±  1,8  лет.  Генетическая 
предрасположенность к развитию псориаза в 
изучаемой группе пациентов была выявлена 
у 13 больных (23,2 %) на основании обнару-

жения этого заболевания у ближайших род-
ственников. У  значительной части обследу-
емых (67,8 %) отмечались многократные ре-
цидивы в течение года – два, три и более раз, 
чаще в осенне-зимний период. При анализе 
сезонности клинических проявлений псори-
аза установлено преобладание зимнего типа 
болезни (89,3%). Кожный процесс у 44 (78,6 
%) больных был в стадии прогрессирования, 
у  12  (21,4 %)  -  в  стационарной  стадии.  Из 
сопутствующей  патологии,  наиболее  часто 
выявлены заболевания сердечно-сосудистой 
системы (у 22 больных) и желудочно-кишеч-
ного тракта (у 8 пациентов) (соответственно 
в 39,3 % и 14,3 % случаев). Среди факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у 32 
(57,4 %) больных выявлено курение, злоупо-
требление  алкоголем,  гиподинамия.  Частые 
стрессы,  психоэмоциональное  напряжение 
отмечают 53,6 % (30) больных. 

Обследование  пациентов  включало 
общеклиническое  исследование,  дермато-
логический осмотр и оценку индекса PASI 
(Psoriasis Area and Severity Index), определе-
ние  биохимических  параметров  крови,  в 
том числе липидного обмена, клинических 
лабораторных  показателей  крови  и  мочи. 
Концентрацию  VEGF  исследовали  в  сыво-
ротке крови иммуноферментным методом с 
использованием  наборов  реактивов  фирмы 
«Вектор-Бест» (Россия). Образцы сыворотки 
крови забирали до лечения из локтевой вены 
с 8.00 до 9.00 утра натощак. Сыворотку кро-
ви  отделяли  от  форменных  элементов  при 
центрифугировании  в  течение  10  мин  при 
2500 g, аликвотировали и хранили при тем-
пературе –20°C до проведения исследования. 

Больные  псориазом  разделены  на  две 
группы:  до  45  лет  (n=21)  и  более  45  лет 
(n=25)  для  выявления  взаимосвязи VEGF  с 
показателями липидного обмена,  зависящи-
ми от гормональных возрастных изменений. 
Группу контроля составили 30 практически 
здоровых людей в возрасте от 21 до 65 лет.

Статистический анализ  результатов осу-
ществлялся  с  помощью  пакета  прикладных 
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программ  Statistica  5a  (корпорация  Statsoft, 
США).  Определение  значимости  выявлен-
ных отличий между показателями проводи-
лось  с  использованием  параметрических  и 
непараметрических критериев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У практически  здоровых  людей  концен-
трация VEGF в сыворотке крови колебалась 
от  27,93  до  142,47  пг/мл  (в  среднем  68,50 
±  6,11 пг/мл)  и  достоверно  (p<0,001)  отли-
чалась  от  исходных  уровней фактора  роста 
у  больных  псориазом.  У  лиц  контрольной 
группы до 45 лет содержание VEGF в сыво-
ротке  крови  достоверно  превышало  значе-
ние у практически здоровых лиц в возрасте 
старше 45 лет  (соответственно 54,23 ± 5,16 
пг/мл и 87,03 ± 8,35 пг/мл, р<0,05).

Уровень VEGF у больных обычным псо-
риазом колебался от 147,3 до 1131,9 пг/мл, в 
среднем  составил  318,41  ±  45,32  пг/мл. У  9 
(16,1%)  больных  содержание VEGF  в  сыво-
ротке  крови  не  превышало  200  пг/мл,    у  35 
(62,5 %) больных оказалось в пределах от 200 
до 400 пг/мл, у 12 (21,4 %) пациентов – уве-
личивалось более 400 пг/мл. У больных до 45 
лет и более 45 лет установлено повышение со-
держания VEGF в сыворотке крови (соответ-
ственно 263,44 ± 36,47 пг/мл и 367,38 ± 40,24 
пг/мл). Дисперсионный анализ позволил вы-
явить  достоверное  повышение  исходного 
уровня  VEGF  у  больных  обеих  возрастных 
групп (р < 0,05) по сравнению с аналогичны-
ми показателями у здоровых лиц.

Анализ изменений VEGF при различных 
клинических проявлениях дерматоза выявил 
более  выраженное  повышение  содержания 
в  прогрессирующую  стадию  по  сравнению 
со  стационарной  стадией  как  у  больных до 
45 лет (344,53 ± 45,19 пг/мл и 222,43 ± 34,05 
пг/мл),  так и старше 45 лет  (408,71 ± 51,13 
и 238,23 ± 34,63 пг/мл). Отмечено, что сте-
пень изменения уровня сосудистого фактора 

зависит от тяжести патологического процес-
са. Так, у пациентов до 45 лет уровень VEGF 
при легкой степени тяжести составил 179,79 
± 24,61 пг/мл, умеренной - 303,25 ± 38,15 пг/
мл, тяжелой -  434,18 ± 46,37 пг/мл. Подоб-
ная динамика показателя выявлена и у боль-
ных в возрасте более 45 лет (соответственно 
при легкой степени тяжести - 190,02 ± 21,35 
пг/мл, умеренной степени - 349,13 ± 39,26 пг/
мл, тяжелой степени - 544,98 ± 51,29 пг/мл). 
Обращает  внимание  значительное  повыше-
ние  содержания VEGF  при  сопутствующей 
сердечно-сосудистой  патологии  у  больных 
до 45 лет (366,93 ± 35, 47 пг/мл) и более 45 
лет (388,40 ± 32,71 пг/мл) относительно из-
менений у пациентов, не имеющих заболева-
ний сердца и сосудов (соответственно 271,11 
± 28,32 пг/мл и 317,94 ± 30,16 пг/мл, р < 0,05).

Исходная  величина  индекса  PASI  коле-
балась  в  пределах  9,5-54,3  и  в  среднем  со-
ставила  39,3  ±  1,8  балла.  Величина  индекса 
PASI  практически  не  отличалась  в  группах 
больных различного возраста. Выявлена тес-
ная корреляция между концентрацией VEGF 
в сыворотке крови и исходными величинами 
индекса  PASI.  Частный  коэффициент  корре-
ляции  (с  учетом  возраста)  между  исходной 
величиной индекса PASI и исходным уровнем 
VEGF в сыворотке крови составил  r=0,39  (p 
< 0,05). Эти данные свидетельствуют, что при 
высоких  исходных  величинах  индекса  PASI 
независимо от возраста пациентов выявляют-
ся и более высокие исходные уровни VEGF. 

У  больных  вульгарным  псориазом  ис-
следован липидный профиль крови. Уровень 
ХС  колебался  в  пределах  от  2,75  ммоль/л 
до 7,4 ммоль/л  (у больных до 45 лет соста-
вил 5,40 ± 1,16 ммоль/л, более 45 лет - 6,87 
±  0,93  ммоль/л).  Гиперхолестеринемия  вы-
явлена  у  пациентов  обеих  групп  (соответ-
ственно в  38,1 % и 68% случаев). Содержа-
ние ХСЛПНП в сыворотке крови у больных 
псориазом колебалось от 1,49 до 4,5 ммоль/л 
(до 45 лет 3,65 ± 0,69 ммоль/л, более 45 лет - 
4,75 ± 0,83 ммоль/л). У 18 (72,0 %) больных в 
возрасте более 45 лет уровень ХСЛПНП ока-
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зался выше нормы. Значения ТГ варьирова-
ли от 0,5 ммоль/л до 4,6 ммоль/л, составили 
у  лиц до  45  лет  1,82 ±  0,35 ммоль/л,  после 
45 лет - 2,12 ± 0,46 ммоль/л. При этом у 35 
(62,5  %)  пациентов  выявлена  гипертригли-
церидемия.  Содержание  ЛПВП  составило 
от 0,82 ммоль/л до 2,11 ммоль/л (до 45 лет - 
1,28 ± 0,22 ммоль/л, более 45 лет - 1,17 ± 0,14 
ммоль/л)  и  оказалось  ниже  нормативных 
значений у 29 (51,8 %) больных псориазом. 
Следует отметить, что значения ЛПНП, ТГ и 
ЛПВП имели достоверные различия с груп-
пой контроля у больных псориазом в возрас-
те более 45 лет (р < 0,05).

Проведенные исследования выявили  зна-
чительное (в 4,2-4,9 раза) повышение содер-
жания сосудистого фактора роста в сыворотке 
крови больных обычным псориазом с различ-
ными клиническими проявлениями в возрас-
те 22-65 лет. У 83,9 % больных уровень VEGF 
превышал 200 пг/мл. Степень изменения этого 
показателя зависела от стадии и распростра-
ненности дерматоза, наличия сопутствующей 
(кардиоваскулярной)  патологии,  нарушений 
липидного обмена. Уменьшение значения по-
казателя в 1,5-1,7 раза отмечено в стационар-
ной стадии по сравнению с прогрессивной  и, 
вероятно,  связано  со  снижением  активности 
ангиогенеза в пораженной коже и остановкой 
роста  псориатических  высыпаний.  Результа-
ты многофакторного  анализа  связи  анализи-
руемых  клинических  и  лабораторных  при-
знаков  свидетельствовали,  что  исходная  ве-
личина VEGF достоверно связана с возрастом 
больных, индексом PASI, наличием сердечно-
сосудистых  заболеваний,  уровнем ХСЛПНП 
и ТГ (р =0,02, р=0,03, р=0,04, р=0,04, р=0,02 
соответственно).

Увеличение  содержания  основного  ро-
стового  ангиогенного  фактора  в  сыворотке 
крови больных псориазом, с одной стороны, 
свидетельствует об активной пролиферации 
сосудов, с другой – об эндотелиальной дис-
функции,  которая  может  быть  определена 
как неадекватное (увеличенное или снижен-
ное)  образование  в  эндотелии  различных 

биологически  активных веществ. В литера-
туре  имеются  немногочисленные  сведения 
о функциональном состоянии эндотелия со-
судов при псориазе: повышение активности 
фактора Виллебранда, эндотелина  I,  сниже-
ние биодоступности NO и высокий уровень 
его инактивации [2, 7]. Повреждения эндоте-
лия могут быть итогом действия различных 
факторов,  в  том числе повышенного  содер-
жания  гомоцистеина,  резистентности  к  ин-
сулину и т.д. Нарушения липидного обмена 
(повышение уровня ЛПНП, ТГ), выявленные 
нами  у  большинства  больных  псориазом  в 
возрасте более  45 лет,  также могут  способ-
ствовать или усиливать повреждение эндоте-
лия и развитие эндотелиальной дисфункции.

VEGF  признается  ключевым  проангио-
генным фактором, ответственным за образо-
вание новых кровеносных сосудов в псориа-
тических бляшках [14, 15, 16, 17]. Вовлечение 
ангиогенеза в развитие псориаза доказано с 
открытием  генного полиморфизма по  отно-
шению к VEGF. У пациентов с тяжелой фор-
мой  псориаза  отмечено  нарушение  систем-
ной регуляции VEGF из-за полиморфных ва-
риантов рецепторов к VEGF в активирован-
ных кератиноцитах кожи [17]. Показано, что 
сывороточные  уровни VEGF  рецептора  1  у 
больных бляшечным псориазом значительно 
превышают значения в контрольной группе 
и коррелируют с индексом PASI [13]. Изуче-
ние и оценка состояния ангиогенеза у детей с 
псориазом, у больных экссудативной формой 
дерматоза, выявили достоверное повышение 
уровня экспрессии VEGF и инсулиноподоб-
ного фактора  роста  I,  при  этом  повышение 
инсулиноподобного фактора роста II во всех 
возрастных  группах  было  недостоверным 
[1, 11]. Выявленное в наших исследованиях 
достоверное  повышение  исходных  уровней 
ключевого  активатора  ангиогенеза  -  VEGF 
в сыворотке крови больных свидетельствует 
о  значимой  роли  процесса  неоангиогенеза 
в  патогенетических  механизмах  обычного 
псориаза и необходимости дальнейшего из-
учения этого процесса.
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ВЫВОДЫ

1.  Содержание  VEGF  в  крови  больных 
обычным псориазом  в  прогрессирующую и 
стационарную стадии дерматоза достоверно 
выше, чем у практически здоровых лиц соот-
ветствующего возраста. 

2.  Высокие  уровни  VEGF  в  сыворотке 
крови у пациентов с псориазом положитель-
но  коррелируют  с  тяжестью  процесса,  ин-
дексом PASI, содержанием  ХСЛПНП.

3. Повышенное  содержание VEGF и на-
рушения липидного обмена   свидетельству-
ют  об  эндотелиальной  дисфункции  у  боль-
ных обычным псориазом.
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СУДИННИЙ 
ЕНДОТЕЛІАЛЬНИЙ 
ФАКТОР РОСТУ  
У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ

О.І. Саріан

Резюме. Представлено результати 
визначення рівня судинного ендоте-
ліального фактора росту у сироват-
ці крові хворих на звичайний псоріаз. 
Встановлено, що ступінь збільшення 
показника залежить від стадії та по-
ширеності процесу, наявності супут-
ньої (кардіоваскулярної) патології, 
порушень ліпідного обміну.

Ключові слова: псоріаз, судинний ендотелі-
альний фактор росту, ліпідний обмін.

VASCULAR  
ENDOTHELIAL GROWTH 
FACTOR IN PATIENTS 
WITH PSORIASIS

E.І. Sarian

Resume. Presents the results of 
determining the level of vascular 
endothelial growth factor in serum 
of patients with ordinary psoriasis. 
Established that the degree of increase 
in the indicator depends on the stage and 
the extent of the process, the presence 
of underlying (cardiovascular) disease, 
disorders of lipid metabolism.

Keywords: psoriasis, vascular endothelial 
growth factor, lipid metabolism.


