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ДОСЛІДЖЕННЯ ЗМІНИ ДЕЯКИХ БІОХІМІЧНИХ 
ПОКАЗНИКІВ КРОВІ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ

Проводилося дослідження зміни деяких показників ліпідного обміну та перекисного окиснення ліпідів у 
хворих на псоріаз у прогресивній та стаціонарній стадіях. Представлені результати свідчать про значні 
порушення, які характеризуються підвищенням вмісту загальних ліпідів, фосфоліпідів, збільшенням інтен-
сивності біохемілюмінесції та фосфоресценції, вмісту проміжних і кінцевих продуктів метаболізму – дієно-
вих кон’югатів та малонового діальдегіду, а також вмісту молекул середньої маси. 
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ВСТУП
Псоріаз – одне з найбільш розповсюджених хро-

нічних рецидивуючих мультифакторних захворю-
вань шкіри з домінуванням спадкової схильності, 
для якого характерним є гіперпроліферація епідер-
мальних клітин, порушення процесу кератинізації 
на фоні запальної реакції в дермі, а також ураження 
нігтів, суглобів і волосяної частини голови. За ре-
зультатами клініко-епідеміологічних досліджень на 
псоріаз хворіє 3-4 % населення планети незалежно 
від статі, віку та етнічної приналежності, при цьо-
му питома вага хворих на цю патологію в загальній 
структурі шкірних хвороб сягає за даними різних 
авторів від 10 до 40 % [5]. В Україні аналіз захворю-
ваності на псоріаз свідчить про її невпинне зростан-
ня в останні роки. 

Псоріаз розглядається як загальне полісистем-
не захворювання організму. В патологічний процес  
включається опорно-руховий апарат, нерідко вияв- 
ляються функціональні, а іноді і морфологічні змі-
ни внутрішніх органів та нервової системи. Тяжкі та 
стійкі форми псоріазу (артропатична, еритродермічна, 
пустульозний псоріаз, псоріаз долоней і підошов) ча- 
сто є причиною інвалідизації хворого у молодому пра-
цездатному віці [11]. 

Багато вітчизняних та зарубіжних авторів, ви-
вчаючи різні види метаболізму при псоріазі, відмі-
чають, що в патогенезі псоріазу важливу роль віді- 
грають порушення ліпідного обміну [10]. Це дало мож- 
ливість розглядати псоріаз як ліпідоз дерми або «хо- 
лестериновий діатез». Відомо, що ліпіди і фосфоліпі- 
ди є обов’язковим компонентом клітинних елемен- 
тів, вони беруть участь в організації мембранозв’яза- 
них ферментів, контролюють секрецію інсуліну, чут- 

ливість тканин до дії гормонів, нейромедіаторів і впли- 
вають на життєво важливі функції організму. Від них  
залежить клітинна проникливість, активність імун- 
них і ферментативних процесів на клітинних мем- 
бранах [4]. Ліпіди відіграють важливу роль у фізіо-
логії і патології шкіри. На їі поверхні і в дермі знахо-
дяться як прості, так і складні ліпіди. Вони знайдені в 
значній кількості в клітинах сполучної тканини дер- 
ми, стінках судин шкіри, секреті сальних залоз. У про- 
цесі кератинізації провідне значення належить ефі-
рам поліциклічних спиртів і жирним кислотам. За ре- 
зультатами робіт деяких авторів у дермі синтезуєть- 
ся на 50 % більше жирних кислот, ніж холестерину і 
сквалену [12]. Порушення ліпідного обміну складні 
і багатогранні в кератиноцитах, епідермісі, дермі, клі-
тинах крові, сироватці крові [1]. 

Порушення обміну ліпідів супроводжується під- 
вищенням вмісту ліпопротеїдів низької щільності і  
зниженням ліпопротеїдів високої щільності, що при- 
зводить до звуження просвіту судин, появи тромбів 
і розвитку ішемії [9]. 

За свідченнями деяких дослідників концентра-
ція холестерину і триацилгліцеридів плазми крові 
була найвищою у хворих з розповсюдженим псоріазом 
[13]. При цьому вміст ліпопротеїдів високої щільно- 
сті проявляв тенденцію до зниження на відміну від 
здорових пацієнтів. Порушення рівноваги в процесі 
транспорту холестерину поміж клітинами і ліпопро-
теїдами може призвести до мембранних і клітинних 
дисфункцій еритроцитів, лімфоцитів, тромбоцитів,  
клітин інтими судин, у тому числі і дерми [8]. 

В окремих роботах у хворих з псоріазом виявлено 
гіпохолестеринемію і дисглобулінемію [13]. Наведені 
дані про зміну вмісту фракцій нейтральних ліпідів у 
сироватці та їх співвідношення як у сироватці, так 
і в мембранах еритроцитів. Показано, що кількість © Галузінська Л. В., 2015
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тригліцеридів, ефірів холестерину і неетерифікова-
них жирних кислот у мембранах еритроцитів при 
псоріазі збільшується, при цьому змінюється рівень 
фосфоліпідів. Багато авторів зв’язує патогенез псо-
ріатичної хвороби з обміном насичених і ненасиче-
них жирних кислот та наводить зовсім суперечливі 
дані, що диктує необхідність подальшого вивчення 
цього питання [2, 6]. 

У деяких роботах у патогенезі розвитку псоріазу  
обговорюється значення перекисного окиснення лі- 
підів (ПОЛ) і стану антиоксидантної системи, однак  
роль оксидантно-антиоксидантного гомеостазу, тісно  
пов’язаного з адаптаційнокомпенсаторними меха-
нізмами і нейрогуморальною системою контролю 
обміну речовин, включаючи надмолекулярні струк-
тури передачі генетичної інформації, належного під- 
твердження в сучасних наукових дослідженнях ще 
не знайшло [4]. 

Метою даної роботи було дослідження зміни де-
яких показників ліпідного обміну та ПОЛ у хворих 
на псоріаз у прогресивній та стаціонарній стадіях.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У клініко-лабораторному дослідженні брали участь  

45 осіб у віці від 30 до 52 років. Вони були поділені 
на 3 групи: 1 – контрольна група, 2 – хворі на псоріаз 

у прогресивній стадії, 3 – хворі на псоріаз у стаціо- 
нарній стадії. Дослідження вмісту загальних ліпідів,  
ліпідів дуже низької щільності, ліпідів низької щіль- 
ності, ліпідів високої щільності, фосфоліпідів, три-
гліцеридів, холестерину проводили in vitro за допо-
могою наборів фірми «Roche Diagnostics» (Швейцарія) 
на імунологічному аналізаторі «Сobas е 411». Зміни 
показників ПОЛ проводили загальноприйнятими ме-
тодами [3, 7].

Статистичну обробку отриманих даних проводи-
ли за допомогою програми STATISTICA (StatSoftInc.,  
США, версія 6.0).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження жирового обміну у хворих на псо- 

ріаз виявило вірогідні зміни у бік підвищення загаль-
них ліпідів лише у хворих на прогресивну стадію, а  
також підвищений вміст фосфоліпідів у хворих на  
прогресивну і стаціонарну стадії (табл. 1). Порушен- 
ня обміну ліпідів супроводжується також зниженням 
вмісту ліпідів високої щільності та підвищенням кон- 
центрації холестерину у хворих у стаціонарній стадії.

При дослідженні стану ПОЛ у хворих на псоріаз  
(табл. 2) лише в прогресивну стадію встановлено збіль- 
шення інтенсивності біохемілюмінесценції та фос-
форесценції, вмісту проміжних і кінцевих продуктів 

Таблиця 1

ПОКАЗНИКИ ЖИРОВОГО МЕТАБОЛІЗМУ У ХВОРИХ НА ПОШИРЕНИЙ ПСОРІАЗ

Показники Прогресивна стадія, 
M ± m

Стаціонарна стадія, 
M ± m

Контрольна група,  
M ± m

Ліпіди загальні (ммоль/л) 6,49 ± 1,08*** 5,96 ± 1,18 4,72 ± 0,76*
Ліпіди дуже низької щільності (ммоль/л) 0,45 ± 0,10 0,41 ± 0,12 0,65 ± 0,06
Ліпіди низької щільності (ммоль/л) 2,95 ± 0,81 2,82 ± 0,94 2,85 ± 0,35
Ліпіди високої щільності (ммоль/л) 1,29 ± 0,10 1,14 ± 0,05 1,4 ± 0,30
Фосфоліпіди (ммоль/л) 2,93 ± 1,22*** 3,03 ± 1,47*** 0,71 ± 0,11*/**
Тригліцериди (ммоль/л) 1,01 ± 0,28 0,92 ± 0,27 1,8 ± 0,74
Холестерин (ммоль/л) 5,36 ± 0,89 5,72 ± 0,55*** 4,55 ± 0,42**

Примітка:  
1) * – вірогідно відрізняється від показників хворих на прогресивну стадію;  
2) ** – вірогідно відрізняється від показників хворих на стаціонарну стадію;  
3) *** – вірогідно відрізняється від показників контрольної групи.

Таблиця 2 

Стан перекисного окиснення ліпідів у хворих На поширений псоріаз,  
прогресивну стадію

Показники Прогресивна стадія,  
M ± m

Контрольна група
M ± m P

ІБХЛ (імп/с) 1435,13 ± 24,94 843,91 ± 15,59 > 0,05
МДА (мкм/л) 4,16 ± 0,20 2,78 ± 0,08 < 0,05
Дієни (мкм/л) 28,04 ± 1,65 13,35 ± 0,70 < 0,05
2,4ДНФ-А Y320 47,06 ± 1,92 29,88 ± 1,03 < 0,05
2,4ДНФ-К Y380 65,32 ± 2,29 26,53 ± 0,76 < 0,05
МСМ (усл. до) 0,71 ± 0,95 1,18 ± 0,01 < 0,05
ЛІІ 3,71 ± 0,19 1,12 ± 0,05 < 0,05
Фосфоресценція (імп/с) 2099,25 ± 71,07 1171,82 ± 26,82 < 0,05
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метаболізму – дієнових кон’югатів та малонового 
діальдегіду, а також вмісту молекул середньої маси 
(МСМ).

ВИСНОВКИ
Отримані результати дозволяють зробити вис- 

новок про те, що псоріатична хвороба характеризу- 
ється помітними порушеннями, які характеризують- 
ся підвищенням вмісту загальних ліпідів, фосфоліпі-
дів, збільшенням інтенсивності біохемілюмінесцен- 
ції та фосфоресценції, вмісту проміжних і кінцевих 
продуктів метаболізму – дієнових кон’югатів та ма-
лонового діальдегіду, а також вмісту молекул серед-
ньої маси. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НЕКОТОРЫХ биохимических показателей крови у больных 
псориазом

Проведено исследование изменения некоторых показателей липидного обмена и перекисного  
окисления липидов у больных псориазом в прогрессивной и стационарной стадиях. Представ- 
ленные результаты свидетельствуют о значительных нарушениях, которые характеризуются 
повышением содержания общих липидов, фосфолипидов, увеличением интенсивности био-
хемилюминесценции и фосфоресценции, содержания промежуточных и конечных продуктов 
метаболизма – диеновых конъюгатов и малонового диальдегида, а также содержания моле-
кул средней массы.
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In this paperwork we have been studying the changes of some parameters of lipid metabolism and li-
pid peroxidation in the patients with psoriasis in progressive and stationary phases. The given results 
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