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Резюме.В результате клинико-лабораторного скриннингового обследования 128 
больных псориазом у 36 (28,1 %) выявлена глютенчувствительная энтеропатия. Для 
обследования и лечения таких больных разработан комплекс клинико-иммуно-морфо-
логических критериев диагностики и алгоритм терапии.
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ВСТУПЛЕНИЕ

На сегодняшний день проблема псориаза 
остается  актуальной  в  Украине  и  в  мире  в 
целом. Только в Украине болеют около 1,5 млн 
человек, а это почти 3% от всего населения. 
Из года в год численность впервые выявлен-
ных больных псориазом растет. Наблюдается 
тенденция  к  омоложению контингента  этих 
больных.  Актуальность  проблемы  псориаза 
определяется также рефрактерным течением 
процесса и наличием тесной связи с сомати-
ческой патологией [1, 6, 8]. 

Разносторонние  исследования  различ-
ных  аспектов  псориатической  болезни 
выдвинули  другую  приоритетную  точку 
зрения,  согласно  которой,  псориаз  явля-
ется  аутоиммунным  заболеванием  с  пер-
вичным  вовлечением  в  процесс  системы 
Т-лимфоцитов  и  вторичной  активацией 
пролиферации  кератиноцитов.  Существу-
ющие  в  настоящее  время  данные  о  нару-
шениях  иммунной  системы  при  псориазе 
свидетельствуют,  что  дисбаланс  в  системе 

клеточного  и  гуморального  звена  иммуни-
тета, той или иной степени выраженности, 
сопровождают псориаз на всех стадиях раз-
вития заболевания [6, 7, 11]. 

Глютеновая  энтеропатия  (ГЭП)  (сино-
нимы  –  глютенчувствительная  целиакия, 
целиакия)  -  заболевание  тонкой  кишки, 
обусловленное  иммунным  ответом  на  рас-
тительный  белок  -  глютен.  Несмотря  на 
совершенствование  диагностических  мето-
дов,  ГЭП  среди  болезней  органов  пище-
варения  продолжает  оставаться  одним  из 
наиболее  трудно  диагностируемых  забо-
леваний.  Детальное  исследование  антител 
различной специфичности открывает новые 
направления  в  исследовании  иммунных 
механизмов  развития  ГЭП  и  позволит  кон-
кретнее  трактовать  патогенетические  осо-
бенности развития аутоиммунных процессов 
при данной патологии, что делает проблему 
весьма актуальной [2, 3].

Важное значение в поддержании и реци-
дивировании  дерматоза  придают  наруше-
ниям  функции  гепатобилиарной  системы, 
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поскольку  патология  печени  и  желчных 
путей  может  инициировать  и  усугублять 
выраженность  эндотоксикоза,  воспаления, 
иммунный  дисбаланс,  поддерживает  нару-
шения процессов регенерации во всех систе-
мах в целом, в коже в частности [ 4, 5, 9, 10]. 

Учитывая  рост  заболеваемости  псориа-
зом  и  глютеновой  энтеропатии,  сходство  в 
патогенезе,  а  именно:  аутоиммунный  меха-
низм с формированием Т-клеточного иммун-
ного ответа, пролиферацией эпидермоцитов 
и  энтероцитов  соответственно,  представля-
ется  весьма  интересным  изучение  их  взаи-
мосвязи и влияния на течение заболеваний. 

Цель исследования – повышение эффек-
тивности  терапии  больных  псориатической 
болезнью,  ассоциированной  с  глютеновой 
энтеропатией  на  основе  разработки  ком-
плекса  клинико-иммуно-морфологических 
критериев диагностики и алгоритма лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами  было  обследовано  128  больных  с 
диагностированным  бляшечным  псориазом 
в прогрессирующей стадии, легкой, средней 
и тяжелой степени тяжести, с индексом PASI 
от 3 до 27 баллов. 

Определение  антиглиадиновых  антител 
(АГА) класса IgA и IgG проводили с помо-
щью  иммуноферментного  анализа  (ИФА) 
на планшетном иммуноферментном анали-
заторе, в качестве исследуемого биологиче-
ского материала использовалась сыворотка 
пациента,  полученная  путем  тщательного 
центрифугирования  (3000-5000  об/мин  не 
менее  10  минут).  Антитела  к  эндомизию 
(ЭМА)  IgA  определяли  методом  непря-
мой  флюоресценции,  используя  реактивы 
фирмы  «IMMCO  Diagnostics»  (США),  где 
применены  препараты  срезов  пищевода 
обезьян.  В  каждое  определение  включали 
положительный и отрицательный контроль 
Результат  считали  отрицательным,  если 
титр  антител  был  меньше  1:20,  и  положи-
тельным - в титре 1:40 и выше.

По  показаниям  пациентам  прово-
дили  фиброгастродуоденоскопию  с 

последующим  иммуногистохимическим 
исследованием биоптата слизистой двенад-
цатиперстной кишки.

Все полученные результаты подвергнуты 
статистической  обработке  для  параметри-
ческих  и  непараметрических  критериев 
с  использованием  программы  «MedStat» 
(серийный №MS0011) ДНПП ООО «Альфа», 
г. Донецк.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая  результаты  нашего  наблюде-
ния,  диагностики  и  лечения  128  больных 
псориазом, среди которых с помощью скрин-
нингового теста с АГА IgA, выделено 28,1% 
пациентов  с  позитивными  титрами  АГА 
выше  референтных  значений  (более  40  ед/
мл). Вторым этапом диагностики проведена 
более специфическая реакция по выявлению 
ГЭП с антителами к эндомизию с преоблада-
нием  высоких  титров  у  больных  псориазом 
тяжелой степени тяжести. Для всех 36 паци-
ентов  с  позитивными  титрами АГА  и ЭМА 
проведен  3-й  этап  диагностики  –  фиброга-
стродуоденоскопия с эндоскопическими диа-
гностическими  признаками  ГЭП.  4-й  этап 
–  морфологическое  исследование,  которое 
является «золотым стандартом» диагностики 
стадийности ГЭП в слизистой ДПК, проведен 
с использованием иммунногистохимических 
реакций и определением количества и лока-
лизации  клеток  воспалительного  инфиль-
трата, обеспечивающих местную клеточную 
и гуморальную иммунную реакцию, а также 
пролиферативную  активность  энтероцитов. 
Аналогичные  реакции  проведены  и  в  коже 
для  подтверждения  взаимосвязи  коморбид-
ных заболеваний псориаза и ГЭП.

При  анализе  36  гистологических  пре-
паратов  из  слизистой  ДПК  полученные 
результаты позволили выделить три  гисто-
логические  стадии  ГЭП  соответственно 
классификации  Marsh  [12].  В  17  случаях 
обнаружены признаки хронического дуоде-
нита  слабой  активности  с  наличием межэ-
пителиальных  лимфоцитов  и  сохранением 
структуры  ворсин  (инфильтративная  ста-
дия). Из них у 14 пациентов была  средняя 
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степень  тяжести  псориаза  и  3  пациента  с 
тяжелой  степенью  тяжести  псориаза.  В  12 
случаях отмечалась гиперпластическая ста-
лия ГЭП, при которой изменялась архитек-
тоника ворсинок с пролиферацией эпителия 
крипт.  В  7  случаях  обнаружена  атрофиче-
ская  стадия  ГЭП  с  очаговой  и  диффузной 
атрофией  ворсин,  наличием  выраженной 
лимфоидной  инфильтрации  в  собственной 
пластинке слизистой ДПК.

На основе выполненного алгоритма диа-
гностики  создан  алгоритм  терапевтичеких 
мероприятий,  связанный,  прежде  всего,  с 
назначением  безглютеновой  диеты  на  фоне 

стандартной  терапии  псориаза  и  адьювант-
ной  терапии  (препараты  Креон  и  Линекс, 
кортикостероид топического действия Буде-
нофальк).  Учитывая  клинический  эффект  в 
течение определенных сроков исследования: 
через  3  месяца  лечения,  через  6  месяцев  и 
через год после начала лечения имеет место 
коррекция назначения безглютеновой диеты 
и  стандартного  и  адьювантного  лечения. 
Больным, у которые через 6 месяцев лечения 
клинический эффект не наблюдается, присо-
единяли  коротким  курсом  топический  глю-
кокортикостероид.  Все  применяемые  этапы 
диагностики и лечения отображены на рис. 1.

Рисунок 1. Схема диагностического и лечебного алгоритмов у больных псориазом.
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ВЫВОДЫ

Таким  образом,  проводимое  лечение, 
направленное  на  элиминацию  из  диеты 
этиотропного  антигена  -  глиадина,  и  при-
менение  в  тяжелых  рефрактерных  случаях 
топического  глюкокортикостероида,  спо-
собствовало  снижению  частоты  выявле-
ния  и  уменьшению  концентрации  антител 
у  больных  псориазом,  ассоциированным 
с  ГЭП.  Безглютеновая  диета  больных  псо-
риазом,  ассоциированным  с  ГЭП  корре-
гирует  выявленные  иммуннологические, 

морфологические  нарушения  и  обеспечи-
вает  положительный  клинический  эффект 
у  всех  больных  псориазом  как  с  непере-
носимостью  глютена,  так  и  в  ассоцииа-
ции  с ГЭП у  80,5% пациентов. У больных 
с  тяжелым рефрактерным течением ГЭП и 
псориатической  болезни  (19,5%)  примене-
ние топического стероида стабилизировало 
клинические  проявления  и  частоту  после-
дующих рецидивов, что позволяет рекомен-
довать  предложенный  диагностический  и 
лечебный  алгоритм  в  протокол  обследова-
ния и лечения таких больных.
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ДІАГНОСТИКИ ТА 
ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 
НА ПСОРИАТИЧНУ 
ХВОРОБУ, АСОЦІЙОВАНУ 
З ГЛЮТЕНОВОЮ 
ЕНТЕРОПАТІЄЮ
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Резюме. В результаті клініко-лабора-
торного скринінгове обстеження 128 
хворих на псоріаз у 36 (28,1%) вияв-
лено глютенчутливу ентеропатію. 
Для обстеження та лікування таких 
хворих розроблений комплекс клініко-
імуно-морфологічних критеріїв діа-
гностики та алгоритм терапії.

Ключові слова: псоріаз, глютенова ентеро-
патія, діагностика, лікування.

DIAGNOSTIC AND 
TREATMENT OF PATIENTS 
WITH PSORIATIC DISEASE 
ASSOCIATED WITH 
GLUTEN ENTEROPATHY
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Abstract. As a result of clinical and 
laboratory skrinningsurvey of 128 pso-
riasis patients in 36 (28.1%) were gluten 
enteropathy. For examination and treat-
ment of these patients developed a set 
of clinical and immuno-morphological 
criteria for the diagnosis and treatment 
algorithm.

Key words: psoriasis, gluten enteropathy, diag-
nosis and treatment.
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