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Резюме. Проведена оценка патогенетических механизмов при псориазе на уровне ин-
гибиторов клеточного цикла и обосновано введение в стандартные схемы лечения 
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз - хронический, рецидивирую-
щий дерматоз. Этиология и патогенез псо-
риаза до настоящего времени полностью не 
раскрыты. Считается, что псориазом стра-
дают 2-3 % жителей земного шара, что мо-
жет сравниться с уровнем заболеваемости 
ишемической болезнью и сахарным диабе
том. В настоящее время большое внимание 
уделяется изучению патогенетических меха
низмов развития псориаза [3].

Особый интерес представляют работы, 
посвященные изучению онкомаркеров при 
псориазе. Имеются единичные сообщения, 
что в пораженной коже у больных псори-
азом повышена экспрессия ядерных про-
тоонкогенов mys и fos в большей степени, 
чем мембранных - abl и Ki-ras [2, 6]. От-
мечено участие в митотической активно-
сти клеток генов, кодирующих рецепторы 
на клеточной мембране и участвующих в 
передаче сигналов митотической регуля-

ции. Есть основания полагать, что дисре-
гуляция клеточного цикла является одним 
из основных процессов развития гипер-
пролиферации, а изучение показателей 
протеинов, ингибиторов-протоонкогенов, 
вовлеченных в этот процесс, является акту-
альным и определяет направления данного  
исследования [10, 11].

Цель исследования – оценка эффективно-
сти патогенетических механизмов терапии 
псориаза и состояние обмена ингибиторов 
клеточного цикла.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 120 боль-
ных псориазом. В основную группу вошли 
100 пациентов, из них: у 50 больных была 
стационарная стадия псориаза; у 50 - про-
грессирующая стадия заболевания. В кон-
трольной группе были пациенты (20 чело-
век) с такими же диагнозами.
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При изучении цитологических характе-
ристик гиперпролиферативных процессов 
на уровне ингибиторов клеточного цикла в 
коже у больных с прогрессирующей стадией 
псориаза иммуногистохимически была опре-
делена высокая экспрессия белков p16, p19, 
р21, р53. У больных псориазом в стационар-
ной стадии экспрессия белков была несколь-
ко ниже, чем при прогрессирующей стадии. 
Проведенные исследования позволяют ут-
верждать, что при псориазе увеличивается 
экспрессия ингибиторов клеточного цикла, 
что мы учли при проведении комплексной 
терапии пациентам основной группы.

Пациенты группы контроля получали 
стандартную терапию, которая включает:- 
внутримышечные инъекции 10-процентного 
раствора глюконата кальция; антигистамин-
ные препараты; витамины В6, В12 - внутри-
мышечно, через день, № 20; наружно - 2-про-
центную салициловую мазь на кожу.

Основная группа пациентов на фоне 
стандартной терапии получала препарат Глу-
токсим в виде внутримышечных инъекций 
1-процентного раствора по 1 мл, № 10.

Оценка темпов обратного развития забо-
левания проводилась по следующим показа-
телям: инфильтрация; эритема; отечность; 
шелушение; зуд; экскориации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из перспективных препаратов, по 
нашему мнению, является Глутоксим. Глуток-
сим представляет новый класс лекарственных 
веществ - тиопоетинов, обладает уникальны-
ми биологическими эффектами благодаря мо-
дулирующему воздействию на внутриклеточ-
ные процессы тиолового обмена, играющего 
важную роль в регуляции метаболических 
процессов в клетках и тканях. Под воздей-
ствием Глутоксима происходит стимуляция 
пролиферации и дифференцировки нормаль-
ных клеток и активация процессов генети-
чески запрограммированной клеточной ги-
бели (апоптоз) трансформированных клеток.

Действие препарата реализуется через 
депрессию редокс-потенциала в трансфор-

мированных клетках. Показано, что депрес-
сия редокс-потенциала может вызвать апоп-
тоз как за счет увеличения периода полужиз-
ни белка р53, так и с помощью влияния на 
каскад фосфопротеинкиназ Ras-сигнального 
пути. Таким образом, Глутоксим воздейству-
ет на клеточный иммунитет, нормализует ме-
таболизм клетки и обладает цитопротектор-
ным действием. Одним из перспективных 
препаратов, по нашему мнению, является 
Глутоксим. Глутоксим представляет новый 
класс лекарственных веществ - тиопоети-
нов, обладает уникальными биологически-
ми эффектами благодаря модулирующему 
воздействию на внутриклеточные процессы 
тиолового обмена, играющего важную роль 
в регуляции метаболических процессов в 
клетках и тканях. Под воздействием Глуток-
сима происходит стимуляция пролиферации 
и дифференцировки нормальных клеток и 
активация процессов генетически запро-
граммированной клеточной гибели (апоптоз) 
трансформированных клеток.

Действие препарата реализуется через 
депрессию редокс-потенциала в трансфор-
мированных клетках. Показано, что депрес-
сия редокс-потенциала может вызвать апоп-
тоз как за счет увеличения периода полужиз-
ни белка р53, так и с помощью влияния на 
каскад фосфопротеинкиназ Ras-сигнального 
пути. Таким образом, Глутоксим воздейству-
ет на клеточный иммунитет, нормализует ме-
таболизм клетки и обладает цитопротектор-
ным действием. Именно по этим причинам 
он привлек наше внимание при изучении те-
рапии псориаза. Позитивный эффект заклю-
чается в повышении эффективности лечения 
больных псориазом, обусловлен тем, что до-
полнительно увеличивается реактивность 
организма [8, 12]. Именно по этим причинам 
он привлек наше внимание при изучении те-
рапии псориаза. 

В результате проведенной терапии у всех 
пациентов основной группы на фоне лече-
ния значительно уменьшился зуд; у больных 
отмечалось снижение эритемы и инфильтра-
ции кожи в очагах поражения уже на пятый 
день терапии, а на 15-й день комплексной те-
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рапии инфильтрация и эритема почти полно-
стью регрессировали. По окончании терапии 
в очагах оставалась вторичная пигментация. 
Пребывание в стационаре составило: 

-- контрольной группы пациентов – (25 ± 
0,2) койко-дня;

-- основной группы пациентов, в курс 
лечения которых был включен Глутоксим, - 
(20 ± 0,2) койко-дня.

ВЫВОДЫ

Таким образом, применение Глутоксима 
в комплексной терапии больных псориазом 
нормализует экспрессию белков р16, р19, 
р21, р53, ускоряет регресс псориатических 
высыпаний, а также сокращает длительность 
пребывания больных в стационаре
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Резюме. Проведено оцінку патоге-
нетичних механізмів при псоріазі на 
рівні інгібіторів клітинного циклу і 
обґрунтовано введення в стандартні 
схеми лікування імуно-модулюючого 
препарату Глутоксиму, який норма-
лізує метаболічні процеси в клітках, 
прискорює зворотній розвиток псорі-
азу і скорочує термін прибування паці-
єнтів у стаціонарі.
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Abstract. The pathogenetic mechanisms 
under psoriasis have been estimated at 
the level of the cellular cycle’s ingibi-
tors, and setting the immunomodulatory 
preparation Glutoksim into the standard 
medical regimens has been grounded. 
Glutoksim is the preparation that nor-
malizes metabolic processes in cells, 
accelerates the rates of reverse develop-
ment of psoriasis and reduces the hospi-
tal stay of patients in permanent estab-
lishment.
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