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Псориаз  –  это  хроническое  аутоиммун-
ное воспалительное заболевание кожи [1, 4, 
11, 33]. Распространенность дерматоза среди 
населения планеты составляет от 0,1 до 7%. 
Высокий уровень заболеваемости псориазом 
на нынешнем этапе развития общества объ-
ясняется стремительным темпом жизни, экс-
тремальными  эмоциональными нагрузками, 
в результате чего происходит несоответствие 
между  возможностями  биологической  при-
роды  человека  и  условиями жизни  [5,  7,  8, 
31]. В последние годы сформировано мнение 
специалистов  об  ассоциации  дерматологи-
ческих  проявлений  псориаза  с  поражением 
других  органов  и  систем,  следствием  чего 
стало частое использование в научной лите-
ратуре термина «псориатическая болезнь».

Иммунная  природа  псориаза  состоит  в 
усилении  активации  и  увеличении  количе-
ства  Т-клеток  и  дендритных  клеток,  кото-
рые  после миграции  в  кожу  высвобождают 
провоспалительные  цитокины  –  интерлей-
кины  (ИЛ)-1,  -6,  -8,  фактор  некроза  опухо-
лей (ФНО) α, обусловливающие воспаление 
и усиление пролиферации кератиноцитов [1, 
16, 33]. Гиперактивное состояние клеточного 
звена иммунитета в каскаде взаимодействий 

между  клетками  воспалительного  инфиль-
трата,  кровеносными  сосудами  и  керати-
ноцитами  является  ключевым  моментом 
иммунопатогенеза  псориаза,  приводящим  к 
развитию  клинических  проявлений  заболе-
вания. Пациенты с иммуноопосредованными 
болезнями  имеют  высокий  риск  развития 
«системной» коморбидности, например, сер-
дечно-сосудистых  заболеваний,  ожирения, 
сахарного  диабета,  рассеянного  склероза, 
депрессии [15, 24].

Депрессия  и  тревога,  как  аффективные 
расстройства,  влияют  на  качество  жизни 
пациента  и  усугубляют  тяжесть  течения 
псориаза [5, 6, 8, 22]. На сегодняшний день 
представляет  большой  интерес  изучение 
механизмов  взаимосвязи  психических  рас-
стройств  и  псориаза.  Считается,  что  вос-
паление  играет  ключевую  роль  в  этой 
взаимосвязи.  Многочисленные  исследова-
ния  демонстрируют  участие  медиаторов 
воспаления как в патогенезе псориаза, так и 
развитии  психопатологических  нарушений 
[17, 23, 32]. К ним можно отнести и цикличе-
ские нарушения секреции гормона сна мела-
тонина, наблюдаемые и при псориазе, и при 
депрессии.
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Согласно  результатам  исследования, 
психические  расстройства  наблюдаются 
более  чем  у  30% дерматологических  боль-
ных  [6,  14,  24].  Частота  случаев  депрес-
сии  и  тревоги  у  пациентов  с  псориазом,  в 
частности, значительно выше, чем в общей 
популяции, а по сравнению с другими дер-
матологическими  состояниями,  психиче-
ская  заболеваемость  у  таких  пациентов 
выше,  а  качество  жизни  ниже  [28].  Яркая 
манифестация  кожных  проявлений  псори-
аза может  показаться  очевидной  причиной 
аффективных  расстройств  при  дерматозе, 
связанных со смущением, стыдом, диском-
фортом,  но  тот факт,  что  частота  психиче-
ских  расстройств  при  псориазе  выше,  чем 
у  других  дерматологических  больных  с  не 
менее  очевидными  фенотипическими  про-
явлениями,  требует  детального  изучения 
схожести  и  параллельности  механизмов 
развития обоих состояний [5, 25, 27]. Среди 
отклонений,  нередко  сопровождающих 
псориаз,  встречаются  низкая  самооценка, 
сексуальные  дисфункции,  тревожные 
состояния  и  депрессия  [3,  13].  Около  80% 
страдающих псориазом указывают на нега-
тивное влияние болезни на качество жизни, 
включающее  чувства,  связанные  с  внеш-
ними проявлениями заболевания, такие как 
разочарование, злость, тревогу, склонность 
к  алкогольной  зависимости  [2,  14,  30].  У 
мужчин  при  этом  отмечается  повышенная 
эмоциональная  напряженность,  неустой-
чивость,  депрессивные  тенденции,  сома-
тизация  тревоги.  Для  женщин  характерны 
аналогичные тенденции, однако более часто 
регистрируются  аутизация,  непрактич-
ность, субъективизм [10].

К  основным  коморбидностям  псориаза 
психологического  или  психиатрического 
профиля  относятся  алекситимия,  тревога 
и  депрессия  [23].  Алекситимия  –  психоло-
гическое  состояние  личности,  связанное 
с  трудностью  в  определении  и  описании 
собственных  эмоций,  часто  ассоциируется 
с  психосоматическими  патологическими 
состояниями,  в  том  числе  псориазом.  Тре-
вога – универсальная адаптационная реакция 
организма на стимулы, которые несут угрозу 

или являются новыми для субъекта. В отли-
чие  от  нормальной  (физиологической)  тре-
воги, патологическая является неадекватной 
реакцией  организма  на  изменение  условий 
внешней среды в виде беспочвенного беспо-
койства, чувства надвигающейся опасности, 
напряжения.  Часто  сочетается  с  психосо-
матозами  (бронхиальной  астмой,  язвенной 
болезнью,  псориазом)  [6,  31].  Депрессия  – 
психическое расстройство, характеризующе-
еся патологически сниженным настроением 
с  негативной,  пессимистической  оценкой 
себя, своего положения в окружающей дей-
ствительности.

Психические  расстройства  у  больных 
псориазом  сегодня находятся  в центре  вни-
мания  исследователей.  Известно,  что  ассо-
циация  с  ними  приводит  к  хронизации 
дерматозов,  сокращению  длительности 
ремиссии, усилению объективных и субъек-
тивных  проявлений  заболевания.  Многими 
наблюдениями  подтверждена  роль  эмоци-
онально-стрессорных  ситуаций  в  развитии 
воспаления при псориазе [7, 12]. Депрессия, 
как одно из психических коморбидных рас-
стройств, может  быть предиктором кардио-
васкулярной болезни, с повышенным риском 
коронарной недостаточности, что, вероятно, 
связано  с  ассоциацией  депрессии  и  уровня 
сывороточных  маркеров  воспаления  [9]. 
Различные  исследовании  подтверждают 
влияние острого и хронического психологи-
ческого  стресса на индукцию хронического 
воспалительного процесса, а именно, разви-
тие атеросклероза, сахарного диабета, мета-
болического синдрома.

Значение  стресса  в  развитии  псориаза 
неоспоримо,  однако  механизмы  влияния 
психологического дистресса на течение дер-
матоза  (дебют,  рецидивы),  остаются  мало 
изученными, вероятно, воспаление является 
объединяющим фактором.

Увеличение содержания провоспалитель-
ных цитокинов, таких как простагландин Е2 
(ПГE2), С-реактивный белок  (CРБ), ФНО α, 
ИЛ-1, ИЛ-2 и ИЛ-6 наблюдалось при основ-
ных  депрессивных  расстройствах,  кроме 
этого была продемонстрирована взаимосвязь 
их уровня с тяжестью депрессии [18]. Спор-
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ным остается вопрос, вызывает ли депрессия 
воспаление или наоборот. 

Рандомизированное  контролируемое 
исследование  показало,  что  лечение  анти-
депрессантами с селективным ингибитором 
обратного захвата серотонина привело к зна-
чительному уменьшению не только симпто-
мов  депрессии,  но  и  базовых  уровней  CРБ 
и  ИЛ-6.  Комплексный  анализ  показал,  что 
психологический  стресс  повышает  уровень 
воспалительных  маркеров,  таких  как  CРБ, 
ФНО α, некоторых ИЛ, вследствие чего уве-
личивается  провоспалительный  потенциал 
циркулирующих клеток иммунной системы, 
что при псориазе может способствовать обо-
стрению [35].

Во  взаимосвязь  между  обострениями 
псориаза  и  расстройствами  настроения 
(депрессия,  тревога)  могут  быть  вовлечены 
различные  физиологические  пути.  Один  из 
этих  путей,  более  характерный  для  депрес-
сивных состояний, включает патологическую 
активацию  гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой (ГГН) оси. У обследованных лиц 
с депрессией выявлено постоянное повыше-
ние  базового  уровня  кортикотропин-рили-
зинг гормона (КРГ), адренокортикотропного 
гормона и кортизола. Такая гиперактивность 
ГГН оси может быть следствием изменения 
количества  и  активности  рецепторов  кор-
тизола,  которые  работают  в  отрицательной 
обратной связи. Уменьшение числа и актив-
ности глюкокортикоидных рецепторов может 
привести к снижению обратной связи корти-
зола,  что  влечет  за  собой  гиперактивность 
ГГН, наблюдаемую у больных депрессией и 
воспалительными заболеваниями кожи [21]. 

Исследования  показали,  что  КРГ  сти-
мулирует  синтез  цитокинов  (ИЛ-6,  ИЛ-11) 
в  коже,  усиливая  тем  самым  экспрессию 
молекул  межклеточной  адгезии  (VCAM 
и  ICAM-1)  кератиноцитами  и  рецептора 
главного  комплекса  гистосовместимости  II 
класса  (HLA-DR).  В  ответ  на  стрессорные 
раздражители  (ультрафиолетовое  облуче-
ние,  свободные радикалы,  бактериальные и 
вирусные  инфекции),  КРГ  активирует  про-
воспалительные  белки,  модулирует  транс-
крипцию  ДНК  клеток,  запуская  иммунную 

реакцию. Кератиноциты,  пребывая  в  имму-
ноактивном состоянии, могут участвовать в 
развитии  воспаления  в  коже,  аналогичного 
псориазу,  что  подтверждается  иммуноги-
стохимическими исследованиями биоптатов 
кожи больных псориазом, при котором про-
исходит  увеличение  экспрессии  КРГ  [34]. 
Независимо  от  того,  продуцируется  ли  он 
локально  или  доставляется  перифериче-
скими нервами, КРГ может быть ключевым 
компонентом оси «мозг – кожа», опосредуя 
взаимодействия  между  центральными  и 
периферическими  путями  реагирования  на 
стресс.

Помимо  роли  ГГН  оси  в  формировании 
воспаления  немаловажное  участие  прини-
мает симпатическая нервная система (СНС). 
Именно тревожные состояния коррелируют с 
активацией СНС и подавлением активности 
блуждающего нерва. СНС иннервирует цен-
тральные  и  периферические  лимфоидные 
органы и участвует в промоции воспаления, 
регулируя  провоспалительные  цитокины,  а 
также  усиливая  мобилизацию  и  высвобож-
дение гемопоэтических стволовых клеток и 
клеток-предшественников в свободный кро-
воток [26]. 

Норадреналин  является  наиболее  важ-
ным участником симпатического влияния на 
иммунную  систему.  Выявлена  избыточная 
секреция  норадреналина  в  ответ  на  стресс 
у  пациентов  с  псориазом  по  сравнению  со 
здоровыми  лицами  [4].  Из  всех  подтипов 
рецепторов,  участвующих  в  симпатической 
реакции  на  стресс,  альфа-адренергические 
рецепторы  (α-АР)  определены  в  качестве 
медиаторов,  обусловливающих  увеличение 
продуцирования  провоспалительных  цито-
кинов.  Норадреналин,  выделяемый  в  ответ 
на  стресс,  активирует α-АР в макрофагах и 
дендритных  клетках,  впоследствии  проис-
ходит увеличение выделения ФНО α и пода-
вление  противовоспалительного  ИЛ-10.  В 
противоположность этому, активация α-АР в 
тех же иммунных клетках ингибирует выде-
ление ФНО α и  увеличивает  синтез ИЛ-10, 
а  в  Т-клетках  активация  β2-AP  ингибирует 
выделение ИЛ-2, необходимого для пролифе-
рации лимфоцитов, обеспечивающих разви-



14 ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (74) — 2016

тие адекватной иммунной реакции. Поэтому 
хронический  стресс  может  стать  основной 
проблемой для пациентов с депрессией/тре-
вогой [38]. 

Существует  достаточно  доказательств 
влияния  хронического  стресса  на  развитие 
иммуносупрессии  или  иммунной  дисрегу-
ляции, при этом конкретное действие опре-
деляется  целым  рядом  индивидуальных 
факторов.  Физиологические  уровни  глюко-
кортикоидов  усиливают  иммунные  реакции 
путем  повышения  реактивности Т-клеток  к 
ИЛ-2, стимулируя синтез цитокинов (ИЛ-1 и 
ИЛ-6) и поддерживая к ним биологическую 
чувствительность [36]. Депрессия и тревога 
могут  способствовать  ухудшению  воспа-
лительных  заболеваний,  одним  из  которых 
является  псориаз,  активируя  как  ГГН  ось, 
так  и  СНС.  Исследования  показали,  что  у 
лиц с аффективными расстройствами наблю-
даются нарушения в  этих физиологических 
системах,  способствующие  постоянной 
иммунной  активности.  Кроме  того,  у  этих 
групп  населения  повышена  чувствитель-
ность  к  острым  стрессогенным  факторам, 
что  еще больше изменяет иммунную функ-
цию и может привести к резкому усилению 
хронического  воспаления  и  обострению 
аутоиммунных заболеваний [36].

Если  рассматривать  обратную  взаимос-
вязь воспаления и аффективных расстройств, 
можно отметить, что индукция воспалитель-
ного состояния при псориазе может ускорить 
изменения  в  настроении,  включая  депрес-
сивные симптомы. В одном из исследований 
показано,  что  введение  провоспалительных 
цитокинов крысам приводило к формирова-
нию  «болезненного  поведения»,  включаю-
щего  симптомы  депрессии:  ухудшение  сна, 
снижение  аппетита  и  сексуальной  активно-
сти  [19].  В  другом  исследовании  установ-
лено, что использование ингибитора ФНО α 
этанерцепта в лечении псориаза приводит к 
снижению усталости и регрессу депрессив-
ных симптомов [20].

Провоспалительные  цитокины  не 
единственные  биомаркеры,  связывающие 
депрессию  и  псориаз.  Депрессия  связана  с 
нарушениями в секреции гормона сна мела-

тонина,  уровень  которого  в  норме  зави-
сит  от  циркадных  ритмов  –  повышается  в 
ночное  время,  достигая  пика  между  2  и  4 
часами утра. Известно, что мелатонин регу-
лирует суточный цикл сна, а также модули-
рует иммунную функцию. Уменьшая уровни 
ФНО α, ИЛ-6 и ИЛ-8, мелатонин теоретиче-
ски  может  ослабить  выраженность  воспа-
лительных  заболеваний  [29].  Дисрегуляция 
мелатонина  наблюдается  также  при  вуль-
гарном псориазе в виде снижения экскреции 
уровня  в  ночное  время  [37].  Клиническая 
практика  может  указывать  на  роль  мелато-
нина  при  депрессии  и  псориазе,  например, 
использование фототерапии – эффективного 
метода  лечения  депрессии,  который  также 
применяется  и  в  лечении  псориаза.  Меха-
низм, лежащий в основе его эффективности 
при псориазе пока не изучен, но современная 
концептуальная модель подразумевает инги-
бирование пролиферации кератиноцитов, и, 
что более важно, иммуномодуляцию с помо-
щью  влияния  на  состав  цитокинов  и  экс-
прессию  рецепторов  цитокинов,  снижение 
уровня  адгезивных  молекул,  необходимых 
для  целевой  миграции  иммунных  клеток, 
изменение типов и функций антиген-презен-
тирующих клеток и индукции апоптоза лим-
фоцитов. 

Таким  образом,  псориаз  и  психоэмоци-
ональные  расстройства  взаимосвязаны  на 
уровне тонких патогенетических процессов, 
где  основным  связующим  звеном  высту-
пает воспаление. Немаловажными являются 
различные  пути  усиления  воспаления  при 
псориазе  в  зависимости  от  разновидности 
сопутствующего  аффективного  расстрой-
ства  (депрессия  или  тревога).  Мелатонин 
может изучаться  в  качестве метода лечения 
депрессии, сопутствующей псориазу. В кли-
ническом  плане  прослеживается  взаимно 
усугубляющая  течение  заболевания  комор-
бидность,  когда  колебания  настроения  вли-
яют на степень тяжести псориаза, а усиление 
кожных  проявлений  –  утяжеляют  психиче-
ский статус. Понимание общих причин этих 
состояний поможет найти правильные тера-
певтические  решения  с  выбором  потенци-
альных мишеней для воздействия.
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ПCОРІАЗ ТА 
ПСИХОЕМОЦІЙНІ 
ПОРУШЕННЯ

Лопандіна А.О.

ДУ „Інститут дерматології  
та венерології НАМН України”

Резюме. У статті наведено огляд 
сучасної актуальної інформації про 
психоемоційні порушення як комор-
бідний стан при псоріазі. Обговорю-
ється можливий взаємозв’язок між 
псоріазом, тривогою і депресією через 
імунне запалення, зміни у функціону-
ванні осі гіпоталамус -гіпофіз-над-
ниркові залози і симпатичної нервової 
системи. Особлива увага приділяється 
ролі мелатоніну в розвитку імунних 
порушень і при депресії і при псорі-
азі. Підкреслюється важливість про-
довження досліджень взаємозв’язку 
псоріазу та коморбідних станів .

Ключові слова: псоріаз, коморбідність, 
тривога, депресія, запалення, патогенез.

PSORIASIS AND  
PSYCHO-EMOTIONAL 
DISORDERS

Lopandina A.А.

SE “Institute of Dermatology and 
Venereology of NAMS of Ukraine”

Abstract. The article represents an 
overview of current information about 
the psycho-emotional disorders as a 
comorbid condition in psoriasis. There is 
also discussed the possible relationship 
of the development of psoriasis, anxi-
ety and depression by immune inflam-
mation, changes in the functioning of 
the hypothalamus-hypophysis-adrenal 
glands axis and the sympathetic nervous 
system. Attention is paid to the role of 
melatonin in the development of immune 
disorders, depression and psoriasis. The 
importance of research of interaction of 
psoriasis with comorbid conditions is 
emphasized.

Key words: psoriasis, comorbid conditions, 
anxiety, depression, inflammation, pathogenesis
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