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У ПАЦИЕНТОВ С МИКРОБ-АССОЦИИРОВАННЫМ ПСОРИАЗОМ
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Псориаз (ПС) занимает важное место среди заболеваний кожи и является одним из самых 
распространенных хронических рецидивирующих дерматозов. В медико-географической классификации 
болезней кожи человека ПС обозначен как «убиквитарное» (повсеместно встречающее) заболевание, частота 
которого колеблется, по данным различных авторов, от 0,1 до 5% населения земного шара [1, 7]. Возникновение 
и развитие ПС наблюдается после острых нервно-психических потрясений, отрицательных эмоций и нервного 
перенапряжения [2 ,4, 9]. Многими авторами установлена тесная связь между острым или хроническим 
стрессом и эндокринными расстройствами у пациентов с псориазом [1, 8]. Особая роль отводится половым 
гормонам, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси 
[1, 3]. В доступной литературе имеются противоречивые сведения об участии гормонов щитовидной железы 
в патогенезе псориаза. Так, одними авторами установлена тиреоидная недостаточность [5], другими — 
гиперфункция щитовидной железы [6]. В литературе отсутствуют сведения о гипофизарно-тиреоидной 
функции у пациентов с микроб-ассоциированными формами псориаза, важнейшим из которых являются бета-
гемолитический стрептококк группы А (Streptococcus pyogenes) [10].

Цель работы — определение гипофизарно-тиреоидной функции у пациентов с микроб-
ассоциированными формами псориаза.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 92 пациента с вульгарным псориазом 
(L40.0), 34 пациента с диагнозом «каплевидный псориаз» (L40.4) и 34 практически здоровых лица, сопоста-
вимых по полу и возрасту с основной группой. На первом этапе исследования всем наблюдаемым определен 
титр антистрептолизина О (АСЛО) и стрептодерназы В (�DNs) крови. Титр АСЛО крови устанавливался на 
автоматическом биохимическом анализаторе BS 220 с использованием тест-систем Диасенс (Беларусь). Уро-BS 220 с использованием тест-систем Диасенс (Беларусь). Уро- 220 с использованием тест-систем Диасенс (Беларусь). Уро-
вень �DNs изучался методом латексной иммунопреципитации тест-системой N Latex �DNase B (Siemens). 
С учетом титра АСЛО и �DNs все пациенты были разделены на три группы. В первую группу вошли 34 паци-�DNs все пациенты были разделены на три группы. В первую группу вошли 34 паци- все пациенты были разделены на три группы. В первую группу вошли 34 паци-
ента с диагнозом «каплевидный псориаз», у которых наблюдался повышение титра АСЛО и стрептодерназы 
В. Вторую группу (без микробной ассоциации) составили 62 пациента c нормальными показателями АСЛО и 
�DNs (вульгарный псориаз). В третью группу микроб-ассоциированного псориаза вошло 30 пациентов с по- (вульгарный псориаз). В третью группу микроб-ассоциированного псориаза вошло 30 пациентов с по-
вышенными титрами АСЛО и �DNs. Оценка тяжести и активности псориатического процесса проводилось 
с использованием индекса P�SI. Гипофизарно-тиреоидную функцию изучали радиоиммунным методом в ла-P�SI. Гипофизарно-тиреоидную функцию изучали радиоиммунным методом в ла-. Гипофизарно-тиреоидную функцию изучали радиоиммунным методом в ла-
боратории ЦНИЛ БГМУ с определением тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина (Т3), свободного ти-
роксина (Т4). Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета программы Statistica 10.

Результаты и их обсуждение. Анализ степени тяжести псориаза по индексу P�SI не выявил достовер-
ной разницы, как в общей оценке его показателей, так и в оценке поражения кожи верхних, нижних конечно-
стей и туловища. Общий индекс P�SI в группе каплевидного псориаза составил 23,3±1,01, в группе микроб-
ассоциированного псориаза — 24,0±3,36 (р>0,1) и в группе вульгарного псориаза — 20,4±1,72 (р>0,1; р>0,1). 
Вместе с тем нами установлены достоверные различия в индексе P�SI головы у всех трех групп наблюдения. 
Максимальными кожные поражения кожи головы наблюдалось у пациентов с каплевидным псориазом и со-
ставило 2,4 (1,6–2,7), минимальными — в группе вульгарного псориаза без бактериальной ассоциации — 0,9 
(0,3–1,8) (р<0,001). Промежуточное положение по кожным поражениям головы занимал вульгарный микроб-
ассоциированный псориаз — 1,2 (0,6–1,8). Такая разница в распространенности псориатических высыпаний 
на голове и коже лица, на наш взгляд, обусловлено с одной стороны микробной ассоциацией стрептококка, что 
подтверждается высоким уровнем АСЛО и ДНКазы В у этой категории пациентов, а с другой — близкой ло-
кализацией источника постоянной инфекции.

При определение уровня АСЛО и �DNs В получены следующие результаты. В группе вульгарного 
псориаза антистрпептолизн О и стрептодерназа В находились в норме и составили 93,0 (81,0–125,0) и 103,0 
(101,0–108,0) соответственно. В группе каплевидного и микроб-ассоциированного псориаза оба показателя 
были значительно повышены. Так, у пациентов с каплевидным псориазом показатель АСЛО составил 374,5 
(283,0–485,0) (р<0,001), �DNs В — 481,5 (415,0–823,0) (р<0,001), у пациентов с микроб-ассоциированным 
псориазом — 389,0 (315,0–471,0) (р<0,001) и 511,0 (360,0–840,0) (р<0,001) соответственно. Исследование гор-
монов щитовидной железы крови позволило установить некоторые особенности гипофизарно-тиреоидной 
функции пациентов основных групп. Так, пациенты с каплевидным, микроб-ассоциированным и вульгар-
ным псориазом имели одинаково повышенный уровень Т3, чем здоровые люди. Т3 в контроле составил 1,1 
(1,0–1,3), в то время как в группе каплевидного псориаза — 1,5 (1,3–1,7) (р<0,001), вульгарного псориаза — 1,6 
(1,4–1,7) (р<0,001), микроб-ассоциированного — 1,5 (1,4–1,6) (р<0,001). Пациенты с каплевидным псориа-
зом наряду с гипертрийодтирониемией имели и достоверно высокий, по сравнению с контролем, уровень Т4 
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(15,4±0,5) (р<0,05). В то же время как у пациентов с вульгарным псориазом и микроб-ассоциированным псо-
риазом Т4 составил 13,5±0,3 и 13,3±0,5 соответственно. В группе сравнения Т4 был равен 13,9±0,4. Уровень 
тиреотропного гормона оставался в норме у всех трех основных групп и составил: у пациентов с каплевид-
ным псориазом — 2,0 (1,4–2,7), у пациентов с вульгарным псориазом — 1,8 (1,2–2,4), у пациентов с микроб-
ассоциированным псориазом — 1,8 (1,2–2,2). Нормальные показатели тиреотропного гормона у пациентов 
основных групп и высокая концентрация Т3 связана, на наш взгляд, не с эндокринными расстройствами в си-
стеме гипофиз — щитовидная железа, а с формированием нетиреоидного синдрома, обусловленного основ-
ным заболеванием.

Выводы: 
1. Пациенты с каплевидным псориазом, микроб-ассоциированным псориазом и без бактериальной ас-

социации имеют одинаковые общие индексы P�SI. 
2. Каплевидный и вульгарный микроб-ассоциированный псориаз протекают с более тяжелым 

поражением волосистой части головы и кожи лица, что связано с близкой локализацией постоянного очага 
хронической бактериальной инфекции.

3. У пациентов с псориазом отмечается гиперфункция щитовидной железы, проявляющаяся ростом Т3 
во всех наблюдаемых группах, обусловленная основным заболеванием.

PITUITARY-THYROID FUNCTION IN PATIENTS WITH MICROBE- ASSOCIATED PSORIASIS 
T.A. Sikorskaya 

Pituitary-thyroid function was studied in patients with psoriasis. Established normal levels of thyroid stimulating 
hormone, increased levels of T3 in patients with microbial association, and without it. Patients with guttate psoriasis 
also had elevated levels of T4.
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ПОЛУЧЕНИЕ И АНТИМИКОБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА НОВЫХ 2-ИЗОКСАЗОЛИН 
СОДЕРЖАЩИХ ФТОРБЕНЗОАТОВ
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В настоящее время известно много лекарственных средств, пригодных для терапии туберкулеза [1]. Од-
нако поиск новых антимикобактериальных средств является актуальной задачей. Это в первую очередь связа-
но с высокой резистентностью микобактерий к различным антибиотикам [1, 2].

При исследованиях по получению новых веществ с антимикобактериальной активностью наше вни-
мание привлекли сообщения о высокой противотуберкулезной активности соединений, содержащих в сво-
ей структуре 2-изоксазолиновый цикл [4, 5]. Нами предположено, что перспективные микобактерициды мо-
гут быть получены на основе различных фторсодержащих соединений, которые содержат 2-изоксазолиновый 


