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Введение. Псориаз – один из на-
иболее распространённых дермато-
зов. Его популяционная частота в раз-
ных странах колеблется от 0,1 до 2,8% 
[4, 11]. 

Проблема псориаза актуальна в 
связи с учащением в последние годы 
наиболее тяжело протекающих форм: 
псориатический полиартрит, псориа-
тическая эритродермия, пустулёзный 
псориаз (в том числе и в детском воз-
расте), нередко ведущих к инвалид-
ности, а при особо тяжёлом течении - к 
летальным исходам [7, 10]. 

HLA-детерминанты занимают одно 
из главных мест в патогенезе псори-
аза, так как доказано, что в развитии 
псориаза доминирующее значение 
отводится генетическим факторам [4]. 
Механизм предрасположенности не 
выяснен, но следует предположить ва-
риант ассоциативной связи псориаза с 
антигенами тканевой совместимости 
системы НLА. По данным литературы, 
наиболее часто выявляется сочетание 
псориаза с НLА-В13, НLА-В17, а при 
артропатическом – НLА-В27 [3, 13]. 

Нами установлено, что частота 
встречаемости антигенов гистосовмес-
тимости HLA-локусов А, В, С у больных 
псориазом в Хабаровском крае пред-
ставлена не только фенотипом HLA-В13  

и -В17, но и HLA-А1 (р <0,001) [5]. Это 
согласуется с литературными данны-
ми по другим регионам  [8, 9, 12].

Биологическая роль антигенов гис-
тосовместимости сформировала новое 
клиническое направление, названное 
«HLA и болезни», которое интенсивно 
развивается как зарубежными, так и 
отечественными исследователями. 

Носительство определённых HLA-
антигенов у людей значительно по-
вышено при некоторых болезнях. Это 
свидетельствует о генетически детер-
минированной предрасположенности, 
«запрограммированном риске» пора-
жаемости человека той или иной фор-
мой заболевания. Направление «HLA 
и болезни» внесло практический вклад 
и в диагностику дерматологических за-
болеваний.

Установление ассоциативных свя-
зей между болезнями и антигенами 
главного комплекса гистосовместимос-
ти позволяет не только выделить груп-
пы повышенного риска развития бо-
лезни, но и выявлять группы больных 
с особенностями течения или патоге-
неза болезни, проводить дифферен-
циальную диагностику заболеваний, 
определять прогноз, выработать опти-
мальную тактику лечения [6].  

Цель исследования – исследовать 
HLA-антигены и взаимосвязь их с ли-
пидами у больных псориазом в Хаба-
ровском крае. 

Материалы и методы. В рамках 
изучения проблемы «HLA и болезни» в 
Хабаровском крае была обследована 
группа больных псориазом (85 чел.).

Определение антигенов тканевой 
совместимости проводилось в зо-
нальном центре иммунологического 

типирования тканей при КГБУЗ «Стан-
ция переливания крови» Министерс-
тва здравоохранения Хабаровского 
края  (зав. лаб. Г.Б. Калатушкина). 
Лимфоциты периферической крови 
исследовались при помощи реакции 
«комплемент-зависимой цитотоксич-
ности» с использованием микротехни-
ки P. Terasaki [14]. Контрольная группа 
– 1600 доноров.

Для определения ассоциаций меж-
ду антигенами тканевой совместимос-
ти и болезнью вычислялся критерий 
относительного риска  (RR) [1, 2 ]:
                          fn(1–fk)
                RR =                ,
                          fk(1–fn)
где RR – относительный риск; fn –  
фракция носителей антигена среди па-
циентов; fк – фракция носителей анти-
гена в контрольной группе.

Биохимические анализы: общие 
липиды определялись по сульфофос-
фованилиновому методу; общий хо-
лестерин по методу Илька (S. ILCA, 
1962); триглицериды с помощью набо-
ра химических реактивов «Био-тест» 
(«Lachema», Чехословакия). 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате проведенных исследований 
установлено, что у больных псориа- 
зом в Хабаровском крае имеются анти-
гены гистосовместимости с повышен-
ной и пониженной частотой встречае-
мости.  

Как показано в табл.1, повышен-
ная частота встречаемости антигенов 
гистосовместимости HLA-локусов А, 
В, С у больных псориазом представ-
лена фенотипом HLA-А1, -В13 и -В17 
(р<0,001) [5]. 
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Повышенная частота встречаемости 
антигена HLA-А1 составила 37,50±5,25 
(контроль 20,80 ± 1,015), HLA-В13 
– 48,20±5,42 (контроль 11,75 ± 0,810), 
HLA-В17 – 25,90±4,75 (контроль 8,80 ± 
0,710) (для всех р<0,001). 

Сниженная частота встречаемости 
выявлена у HLA-А28 1,18±1,17 (конт-
роль 5,40±0,570) (р<0,001), HLA-Сw3 
10,60±3,34 (контроль 23,40±1,060) 

(р<0,01) и HLA-Сw4  2,35±1,64 (конт-
роль 12,70±8,320) (р<0,01) (рисунок).

Имеется большое количество дан-
ных, указывающих и на то, что псориаз 
– мультифакторальное заболевание с 
высокой долей не только генетической 
компоненты, но и других разнообраз-
ных нарушений на уровне гомеостаза. 

Согласно современным представ-
лениям, псориаз считается системным 

заболеванием, обусловленным ком-
плексом патогенетических звеньев, 
среди которых большое значение при-
даётся иммунологическим и обменным 
нарушениям, в частности липидному 
обмену. 

У больных псориазом с антигенами 
гистосовместимости HLA-А1, -В13 и 
-В17 (р<0,001) были определены био-
химические изменения липидного об-
мена по показателям: общие липиды, 
триглицериды и общий холестерин. 
Публикаций с подобными исследова-
ниями в доступной нам литературе не 
встречалось. Однако изучение HLA-
системы и взаимосвязь её с показате-
лями липидного обмена представляет 
определённый интерес.

Общие липиды у больных псори-
азом с антигеном HLA-А1 составили 
6,80+0,40 г/л; HLA-В13 – 7,09+0,49 
и HLA-В17 – 7,70+0,64 г/л (для всех 
р<0,001), что достоверно отличалось 
от контрольной группы здоровых лиц 
(p <0,001). Показатели общих липидов 
у больных псориазом с антигеном HLA-
А1 достоверно повышены.

Триглицериды у больных псо-
риазом с антигеном HLA-А1 соста-
вили 1,93+0,36 ммоль/л, HLA-В13 
– 1,66+0,26 и HLA-В17 – 2,00+0,25 
ммоль/л, что достоверно отличалось 
от контрольной группы здоровых лиц. 
Показатели триглицеридов у больных 
псориазом с антигеном HLA-А1 досто-
верно повышены (для всех случаев 
р<0,001). 

Общий холестерин у больных 
псориазом с антигеном HLA-А1 со-
ставил 4,23+0,22 ммоль/л, HLA-В13 
– 4,55+0,16 и HLA-В17 – 4,35+0,26 
ммоль/л, что достоверно отличалось 
от контрольной группы здоровых лиц 
(для всех случаев p<0,001). Показа-
тели общего холестерина у больных 
псориазом с антигеном HLA-А1 досто-
верно снижены.

Таблица 2

Таблица 1
Распределение антигенов HLA-локусов А, В, С 

у больных псориазом и контрольной группой здоровых доноров

Антиген
Доноры 

г. Хабаровска (n=1600),
Частота антигена, %

Больные псориазом (n=85),
Частота антигена, %

Относительный
риск (RR)

Локус А
А1 20,80±1,015 37,50±5,25*** 2,31
А2 47,25±1,248 56,50±5,37 1,44
А3 24,00±1,068 15,30±3,90 0,59
А9 24,00±1,068 18,8±4,24 0,75
А10 15,80±0,120 16,50±4,03 1,07
А11 14,50±0,880 14,10±3,77 1,00
А19 15,80±0,910 10,60±3,34 0,66
А28 5,40±0,570 1,18±1,17*** 0,12

Локус В
В5 12,50±0,830 16,50±4,03 1,42
В7 21,50±1,030 8,24±2,98** 0,35
В8 12,00±0,810 7,06±2,78 0,60
В12 17,00±0,930 12,90±3,64 0,75
В13 11,75±0,810 48,20±5,42*** 7,00
В14 5,00±0,650 4,71±2,30 1,04
В15 9,00±0,720 2,35±1,64 0,30
В16 12,00±0,810 8,24±2,98 0,70
В17 8,80±0,710 25,90±4,75*** 3,65
В18 10,70±0,770 7,06±2,78 0,68
В21 3,40±0,450 4,71±2,30 1,57
В22 4,40±0,510 - -
В27 9,80±0,740 10,60±3,34 1,12
В35 23,20±0,110 14,10±3,77 0,56
В40 12,00±0,810 12,90±3,64 1,13
В41 1,18±1,17 -

Локус С
Сw1 4,70±0,530 5,88±2,55 1,38
Сw2 18,20±0,960 9,41±3,17 0,49
Сw3 23,40±1,060 10,60±3,34** 0,41
Сw4 12,70±8,320 2,35±1,64** 0,205
Сw5 0,86±0,230 - -
Сw6 15,90±0,910 18,80±4,24 1,26
Сw7 - 1,18±1,17 -

Примечание. Cтатистическая достоверность: ***р<0,001; ** р<0,01.

HLA-антигены у больных псориазом в Ха-
баровском крае

Динамика показателей липидного обмена у больных псориазом  
в зависимости от HLA-фенотип

HLA
Общие липиды, г/л Триглицериды, моль/л Общий холестерин, моль/л
n М1±m1 n М±m n1 М1±m1

А1 17 6,80±0,40 15 1,93±0,36 14 4,23±0,22
В17 12 7,70±0,64 12 2,00±0,25 12 4,35±0,26
В13 21 7,09±0,49 18 1,66±0,26 19 4,55±0,16

Здоровые 30 5,91 ± 0,18 30 1,11 ± 0,08 30 5,2 ± 0,22
Примечание. р - достоверность различий между показателями до лечения и контрольной 
группой здоровых лиц (p <0,001, t>2).
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Авторами разработан альтернативный метод экстраплевральной коллапсохирургической торакопластики с целью лечения де-
структивных форм туберкулеза легких. Предлагаемое оперативное пособие отвечает всем требованиям коллапсохирургических 
операций при лечении  туберкулеза органов дыхания, в то же время обладает высокой косметической эффективностью и значитель-
но меньшей травматичностью в отличие от ранее разработанных традиционных способов торакопластики при туберкулезе легких.

Выводы: 
1. У больных псориазом жителей 

Хабаровского края (85 чел.) определе-
ны антигены гистосовместимости. Про-
анализированы иммуногенетические 
показатели системы НLА. Выявлены 
повышенная частота встречаемости 
антигенов HLA-А1, -В13, -В17, и сни-
женная – HLA-А28, -В7, -Cw3 и -Cw4 
(для всех случаев р<0,01).

2. Выявлена взаимосвязь иммуно-
генетических детерминант (системы 
НLА) с показателями липидного обме-
на у больных псориазом с повышен-
ной частотой встречаемости антигенов 
HLA-А1, -В13 и -В17 (для всех случаев 
р<0,001). 

3. Показатели общих липидов у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и -В17 (для всех р<0,001) до-
стоверно повышены. 

4. Показатели триглицеридов у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и-В17 (р<0,001) достоверно 
повышены.

5. Показатели общего холестерина у 
больных псориазом с антигенами HLA-
А1, -В13 и -В17 (р<0,001) достоверно 
снижены.

6. Больным псориазом показано 
комплексное клиническое, биохими-
ческое, иммунологическое и иммуно-
генетическое обследование для диа-
гностики, рационального лечения и 
профилактики.

Таким образом, ещё не все меха-
низмы, лежащие в основе патогене-
за у больных псориазом и связанные 
с антигенами гистосовместимости 
системы HLA, полностью раскрыты. 
Иммуногенетические детерминанты, 
предрасположенность к различным 
биохимическим нарушениям обмена 

также могут влиять на течение и про-
гноз такого  заболевания неясной эти-
ологии, как псориаз.
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Литература

Ключевые слова: туберкулёз, торакопластика.

The authors have developed an alternative method of extrapleural surgical collapse 
thoracoplasty for the treatment of destructive forms of pulmonary tuberculosis. The 
proposed operational technique meets all requirements of surgical collapse operations in 
the treatment of respiratory tuberculosis, at the same time has a high cosmetic efficacy 
and significantly less traumatic in contrast to previously developed traditional ways of 
thoracoplasty at pulmonary tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, thoracoplasty.


