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Введение. Псориаз (ПС) и атопи-
ческий дерматит (АтД) являются хро-
ническими воспалительными заболе-
ваниями кожи, в патогенезе которых 
ключевая роль отводится клеткам им-
мунной системы [3, 4, 10]. ПС и АтД 
объединяют признаки системного вос-
палительного процесса с поражением 
не только кожи, но и других органов 
и систем с формированием тяжелых 
форм заболевания, так называемой 
«псориатической болезни» и «атопи-
ческого марша» [1, 2, 7]. ПС и АтД – 
генетически детерминированные забо-
левания, развитие и течение которых 
связано с влиянием многочисленных 
факторов окружающей среды: меха-
нические и физические воздействия, 
инсоляция, микроорганизмы, аллер-
гены и другие [3, 4, 6]. Дефекты эпи-
дермального барьера при псориазе и 
атопическом дерматите способствуют 
проникновению различных антигенов 
через эпидермис с развитием сенсиби-
лизации и последующим включением 
аллергических механизмов поврежде-
ния кожи [7, 14]. 

Стоит обратить внимание, что связь 
между аутоиммунными заболевания-
ми и атопией активно обсуждается в 
современных исследованиях. Ранее 
считалось, что заболевания, вызван-
ные взаимной контррегуляцией им-
мунопатологических ответов Th1- и 

Th-2 типа, не могут одновременно воз-
никнуть у одного и того же человека. 
Однако в современных исследованиях 
все чаще встречаются данные о соче-
тании псориаза и атопии [10,12,15]. 

Атопический дерматит является 
классическим примером атопии, при 
котором отмечено преобладание Th2-
типа иммунного ответа и доказана 
ключевая роль IgE-опосредованных 
механизмов [6]. Тогда как псориаз, 
в отличие от атопического дермати-
та, характеризуется формированием 
Th1/Th17-типа иммунного ответа [4]. 
Долгое время считалось, что наличие 
псориаза у больного является «про-
тективным» в отношении развития 
аллергии. Следовательно, аллергия 
может являться одним из триггеров 
псориаза. Доказательством в пользу 
этого предположения служат резуль-
таты исследований, свидетельствую-
щие, что длительное течение воспа-
лительных реакций при ПС приводит 
к увеличению концентрации В-клеток в 
псориатических бляшках с девиацией 
иммунного ответа с Th1- на Th2-тип [9]. 
В литературе есть данные о подтверж-
денной роли Th17- и Th1-лимфоцитов 
как при псориазе, так и при некоторых 
формах АтД [6]. В исследованиях со-
общается о повышении продукции 
В-лимфоцитами иммуноглобулина E 
под влиянием IL17a – ключевого цито-
кина, принимающего участие в разви-
тии ПС [11]. 

Таким образом, фундаментальная 
научная задача, на решение которой 
направлено настоящее исследование, 
заключается в изучении роли атопиче-
ских иммунопатологических механиз-
мов аллергических реакций в развитии 
псориатической болезни на основании 

анализа концентрации специфических 
IgЕ к пыльцевым, бытовым, грибко-
вым, эпидермальным аллергенам. 
Проведение сравнительного анализа 
данных специфического аллергологи-
ческого обследования больных псо-
риазом и атопическим дерматитом 
направлено на выявление новых спец-
ифических маркеров псориатической 
болезни, которые могут использовать-
ся для персонифицированного подхо-
да к диагностике и терапии псориати-
ческой болезни. 

Цель исследования - анализ спек-
тра сенсибилизации к пыльцевым, бы-
товым, грибковым и эпидермальным 
аллергенам больных псориазом для 
определения новых триггеров псориа-
тической болезни.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследованы больные псориазом 
(1-я группа, n=41). Возраст больных 
ПС - от 18 до 66 лет, средний возраст - 
40,0±2,1 года. В качестве группы срав-
нения обследованы больные атопиче-
ским дерматитом (2-я группа, n=20), 
поскольку АтД является классическим 
примером аллергического заболева-
ния атопического генеза. Средний воз-
раст больных АтД составил 30,5±2,7 
года. В обеих группах больных чаще 
встречались женщины: в группе боль-
ных ПС – в 60,9% (n=25) случаев, в 
группе больных АтД – в 60,0% (n=12). 
Контрольную группу составили прак-
тически здоровые, сопоставимые по 
полу и возрасту (3-я группа, n=19). Все 
обследованные подписывали инфор-
мированное согласие на участие в ис-
следовании. Протокол обследования 
одобрен локальным этическим коми-
тетом НИИ медицинских проблем Се-
вера. Степень тяжести клинического 
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течения ПС оценивалась с помощью 
подсчета индекса PASI (Psoriasis area 
and severity index). Среднее значение 
индекса PASI в группе больных ПС со-
ставило 9,9 [5,8; 14,3]. 

Специфическое аллергологическое 
обследование включало сбор аллер-
гологического анамнеза, определение 
спектра сенсибилизации с помощью 
анализа концентрации общего имму-
ноглобулина Е (IgE), эозинофильного 
катионного протеина и аллерген-спец-
ифических IgE к пыльцевым, бытовым, 
грибковым и эпидермальным аллер-
генам в сыворотке крови методом 
твердофазного иммуноферментного 
анализа на полуавтоматическом ана-
лизаторе Thermo Scientific Multiskan 
FC. Использованы реагенты для опре-
деления аллерген-специфических IgE 
к следующим аллергенам: смесь луго-
вых трав (ежа сборная, овсяница лу-
говая, райграс многолетний, тимофе-
евка луговая, мятлик луговой), смесь 
аллергенов деревьев (клен ясенелист-
ный, ольха серая, береза бородавча-
тая, лещина, дуб, платан кленолист-
ный, ива, тополь трехгранный), смесь 
сорных трав (полынь обыкновенная, 
подорожник, марь белая, золотарник, 
крапива двудомная), смесь грибковых 
аллергенов (Penicillium notatum, Clad-
osporium herbarum, Aspergillus fumi-
gates, Mucor racemosus, Alternaria al-
ternata), смесь аллергенов домашней 
пыли (домашняя пыль, Dermatophagoi-
des pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae, таракан прусак), смесь эпидер-
мальных аллергенов (эпителий кош-
ки, эпителий собаки, перхоть лошади, 
перхоть коровы). Согласно инструкции 
производителя («АлкорБио», Россия), 
концентрация IgE≥0,35 кЕ/л свиде-
тельствовала о положительной реак-
ции. 

Подсчет и анализ полученных дан-
ных проводили с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 8.0. При 
сравнительном анализе качественных 
признаков применяли точный крите-
рий Фишера. Показатели считались 
статистически значимыми при р<0,05. 
Анализ качественных признаков про-
водился с помощью оценки относи-
тельной частоты признака (распро-
страненность) Р и определения сред-
ней ошибки доли m. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
данных аллергологического анамнеза 
показал, что в 43,9% (n=18) случаев 
больные ПС ранее отмечали эпизоды 
пищевой, инсектной и лекарственной 
аллергии, проявляющиеся крапивни-
цей и дерматитом. Сезонные проявле-
ния аллергии отмечались у 9,8% (n=4) 

больных ПС. Отягощенный наслед-
ственный аллергологический анамнез 
(наличие аллергических реакций и/или 
заболеваний у близких родственников) 
выявлен у 17,1% (n=7) больных ПС. 
Отягощенный наследственный анам-
нез (наличие псориаза у близких род-
ственников) отмечен в 39,0% (n=16) 
случаев. Согласно данным аллерголо-
гического анамнеза, в группе больных 
атопическим дерматитом в 95% (n=19) 
случаев отмечались эпизоды пищевой, 
инсектной и лекарственной аллергии, 
проявляющиеся крапивницей и дерма-
титом. Сезонные проявления аллергии 
отмечались у 60% (n=12) больных АтД. 
Отягощенный наследственный аллер-
гологический анамнез (наличие аллер-
гических реакций и/или заболеваний у 
близких родственников) был выявлен 
в 55% (n=11) случаев. Следовательно, 
в настоящем исследовании установле-
но, что частота встречаемости отяго-
щенного аллергологического анамнеза 
у больных ПС реже в сравнении с АтД, 
но чаще в сравнении с контролем, что 
согласуется с данными литературы 
[14].

Продолжительность симптомов за-
болевания в группе больных псори-
азом составила 11,0±1,8 года, дебют 
псориаза в возрасте 25,0±2,5 года, 
дебют суставного синдрома 46,0±3,0 

года. Продолжительность заболева-
ния в группе больных атопическим 
дерматитом составила 10,0±1,7 года, 
дебют заболевания в детском возрас-
те в виде экссудативно-катарального 
диатеза, нейродермита с трансформа-
цией в АтД в возрасте 20,0±2,7 года. В 
группе больных АтД в 100% (n=20) слу-
чаев наблюдалось сочетание высыпа-
ний на коже и аллергического ринита 
(дермато-респираторный синдром). 
Средний возраст дебюта аллергиче-
ского ринита составил 21,0±3,3 года.

Концентрация общего иммуноглобу-
лина Е в сыворотке крови была стати-
стически значимо выше в группе боль-
ных атопическим дерматитом в срав-
нении с группой больных псориазом 
и контрольной группой: 210,4 МЕ/мл 
[56,2; 1000,0] относительно 63,0 МЕ/мл 
[30,4; 133,8] и 45,1 МЕ/мл [23,4; 144,0] 
соответственно, р1,2=0,005, р2,3=0,001, 
р1,3=0,4. В группе больных АтД высо-
кий уровень общего IgE установлен в 
60,0% (n=12) случаев, в группе боль-
ных ПС – в 34,1% (n=14) случаев. Кон-
центрация эозинофильного катионно-
го протеина в сыворотке крови была 
статистически значимо выше в группе 
больных атопическим дерматитом в 
сравнении с группой больных псориа-
зом и контрольной группой: 28,7 нг/мл 
[13,9; 37,1] относительно 8,6 нг/мл [4,8; 

Сравнительная характеристика спектра сенсибилизации к пыльцевым, 
бытовым, грибковым и эпидермальным аллергенам больных псориазом

и атопическим дерматитом, % (n)

Аллерген 1-я группа
ПС (n=41)

2-я группа
АтД (n=20) p

Наличие сенсибилизации к изученным 
аллергенам 

36,6%±7,5
(n=15) 

75,0%±9,9
(n=15)

р1,2=0,005
р1,3=0,002
р2,3˂0,001

Смесь луговых трав 7,3%±4,1*
(n=3)

35,0%±11,8 
(n=7)

р1,2=0,006
р1,3=0,2

р2,3=0,003

Смесь аллергенов деревьев 9,8%±4,6
 (n=4)

35,0%±11,8 
(n=7)

р1,2=0,02
р1,3=0,1

р2,3=0,003

Смесь сорных трав 4,9%±3,4*
(n=2)

40,0%±11,2
(n=8)

р1,2=0,0005
р1,3=0,3

р2,3=0,001

Смесь аллергенов домашней пыли 12,2%±5,1 
(n=5)

45,0%±11,4
(n=9)

р1,2=0,004
р1,3=0,1

р2,3=0,0006

Смесь грибковых аллергенов 4,9%±3,4* 
(n=2)

15,0%±8,2*
(n=3)

р1,2=0,2
р1,3=0,3
р2,3=0,07

Смесь эпидермальных аллергенов 4,9%±3,4*
(n=2)

35,0%±11,8
(n=7)

р1,2=0,002
р1,3=0,3

р2,3=0,003

Примечание. % (n) – относительное и абсолютное количество сенсибилизированных 
больных. *p>0,05.  В группе контроля сенсибилизации к изучаемым аллергенам не 
выявлено.
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17,2] и 7,9 нг/мл [4,6; 27,1] соответ-
ственно, р1,2=0,005, р2,3=0,003, р1,3=0,8.

Определены особенности спектра 
сенсибилизации больных псориазом 
и атопическим дерматитом. В группе 
больных псориазом сенсибилизация 
к пыльцевым, бытовым, грибковым 
и эпидермальным аллергенам была 
статистически значимо реже в срав-
нении с группой больных АтД: 36,6% 
случаев относительно 75,0% случаев, 
р1,2=0,005 (таблица), что согласуется с 
данными литературы [5]. 

При оценке спектра сенсибилиза-
ции к бытовым аллергенам больных 
ПС установлена наибольшая часто-
та встречаемости сенсибилизации к 
смеси аллергенов домашней пыли в 
сравнении с другими видами аллерге-
нов. При изучении пыльцевой сенси-
билизации у больных ПС преобладала 
сенсибилизация к смеси деревьев в 
сравнении с другими видами пыльце-
вых аллергенов. Наибольшая концен-
трация аллерген-специфических IgE 
при псориазе определена к аллерге-
нам домашней пыли. В группе боль-
ных АтД наибольшая частота встре-
чаемости сенсибилизации выявлена 
к пыльце сорных трав – 40% случаев. 
Сенсибилизация к пыльце деревьев и 
луговых трав отмечалась в 35% слу-
чаев. Наличие сенсибилизации к эпи-
дермальным аллергенам больных АтД 
выявлено в 35% случаев. Установлена 
наименьшая частота встречаемости 
аллерген-специфических IgE в группе 
больных АтД к смеси плесневых ал-
лергенов – 15% (n=3) случаев. 

В группе больных АтД статистически 
значимо чаще выявлена сенсибилиза-
ция к пыльцевым, бытовым грибковым 
и эпидермальным аллергенам в срав-
нении с группой больных псориазом, 
р1,2=0,005. При сравнительном анализе 
спектра сенсибилизации к пыльцевым 
аллергенам между группами больных 
отмечено, что при АтД статистически 
значимо чаще выявлена сенсибили-
зация к пыльце деревьев, луговых и 
сорных трав в сравнении с псориа-
зом, р1,2=0,02, р1,2=0,006, р1,2=0,0005 
соответственно. Кроме того, в группе 
больных АтД статистически значимо 
чаще обнаружена сенсибилизация к 
домашней пыли и эпидермальным ал-
лергенам в сравнении с ПС, р1,2=0,004, 
р1,2=0,002. Межгрупповых различий от-
носительно сенсибилизации к плесне-
вым аллергенам не выявлено. 

В группе больных ПС статистически 
значимо чаще отмечена моновалент-
ная сенсибилизация в сравнении с 
группой больных АтД: 93,3% (n=14) и 
26,7% (n=4) соответственно, р1,2˂0,001. 

В свою очередь, в группе больных АтД 
статистически значимо чаще выявле-
на поливалентная сенсибилизация 
к аллергенам в сравнении c группой 
больных ПС: 53,3% (n=8) и 0% соот-
ветственно, р1,2=0,0009. 

Данные о характере сенсибилиза-
ции больных ПС немногочисленны и 
противоречивы. Так, сообщается о по-
вышении уровня специфических IgE к 
ингаляционным аллергенам у больных 
ПС в сравнении с группой здоровых 
людей и больными псориатическим 
артритом [10]. В другом исследовании 
у больных ПС обнаружена сенсибили-
зация к аллергенам пыльцы березы, 
тимофеевки, ржи, картофеля и мор-
кови [5]. Есть данные об отсутствии 
статистически значимых различий 
относительно концентрации спец-
ифических IgE к бытовым аллерге-
нам (Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae) в сыворот-
ке крови в группах больных ПС от-
носительно группы здоровых людей 
[9]. Данные литературы относительно 
концентрации общего IgE у больных 
ПС противоречивы. В одних исследо-
ваниях выявлен повышенный уровень 
общего IgE в сравнении с контролем 
[8, 9, 11, 12]. В другом исследовании, 
напротив, не выявлено статистически 
значимых различий в концентрации 
общего IgE в группах больных ПС и 
контроле [15]. Ранее проведенные 
нами исследования на основании 
кожного тестирования показали осо-
бенности спектра сенсибилизации к 
пищевым, бытовым, пыльцевым, гриб-
ковым аллергенам больных псориа-
зом. Так, в группе больных псориазом 
более чем в 50% случаев методом 
prick-тестирования выявлена сенси-
билизация к пыльцевым и грибковым 
аллергенам.

Заключение.  Таким образом, в про-
веденном исследовании выявлены но-
вые триггеры псориаза. Установлены 
особенности спектра сенсибилизации 
к пыльцевым, бытовым, грибковым и 
эпидермальным аллергенам больных 
псориазом. Полученные в ходе насто-
ящего исследования данные на осно-
вании изучения концентрации общего 
и специфических IgE о меньшей ча-
стоте встречаемости (36,6%) сенсиби-
лизации к пыльцевым, бытовым, гриб-
ковым и эпидермальным аллергенам 
при ПС могут быть связаны с тем, что 
при псориатической болезни, возмож-
но, принимают участие либо реагины 
другого класса (IgG4), либо в основе 
лежат другие иммунопатологические 
механизмы запуска аллергии (II, III, 
IV тип согласно классификации Gell & 

Coombs). Полученные в ходе настоя-
щего исследования результаты под-
тверждают концепцию, что атопиче-
ские механизмы характерны для псо-
риаза, но в меньшей степени, чем для 
атопического дерматита, и являются 
протективными в отношении развития 
аутоиммунных механизмов. Следова-
тельно, дальнейшее изучение псориа-
за и аллергии с позиции коморбидно-
сти должно проводиться в направле-
нии исследования как атопических, так 
и неатопических механизмов запуска 
аллергических реакций, принимающих 
участие в иммунопатогенезе псориати-
ческой болезни. 
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Введение. В литературе накопле-
но достаточно данных, содержащих 
длительные катамнестические наблю-
дения электро-клинической динамики 
при отдельных синдромах идиопати-
ческой генерализованной эпилепсии 
с вариабельным фенотипом (ИГЭ), 
однако частота интериктальных эпи-

лептиформных разрядов в медлен-
но-волновых стадиях сна (ФМС)  при 
рецидиве тонико-клонических при-
ступов с генерализованным началом 
(ГТКП) у пациентов с дебютом ИГЭ до 
наступления взрослого возраста, пре-
кративших прием противоэпилептиче-
ских препаратов (ПЭП), изучена недо-

О.В. Гребенюк, Т.В. Казенных, М.В. Светлик,
В.М. Алифирова, Л.Д. Рахмазова, Н.А. Бохан

ЧАСТОТА ИНТЕРИКТАЛЬНЫХ ЭПИЛЕП-
ТИФОРМНЫХ РАЗРЯДОВ В МЕДЛЕННОМ 
СНЕ ПРИ РЕЦИДИВЕ ТОНИКО-КОНИЧЕ-
СКИХ ПРИСТУПОВ У ВЗРОСЛЫХ 
C ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ, 
ПРЕКРАТИВШИХ ПРИЕМ ПРОТИВОЭПИ-
ЛЕПТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ

Изучена частота интериктальных эпилептиформных разрядов (ИЭР) в стадиях медленного сна при рецидиве тонико-клонических 
приступов с генерализованным началом (ГТКП) у взрослых, прекративших прием противоэпилептических препаратов (ПЭП), с дебютом 
идиопатической генерализованной эпилепсии (ИГЭ) до наступления взрослого возраста. Контрольную группу составили пациенты с ИГЭ 
с немедикаментозной ремиссией ГТКП больше 5 лет. Пациенты, предоставившие сведения о миоклонических приступах в подростковом 
возрасте, составили группу 1, пациенты с изолированными ГТКП – группу вероятной ИГЭГТКП (группа 2). 

За весь период регистрации медленного сна абсолютное число и частота ИЭР за час записи были выше у пациентов с рецидивом 
ГТКП с миоклоническими приступами в анамнезе по сравнению с другими группами. У пациентов с рецидивом ГТКП с миоклоническими 
приступами в анамнезе регистрировалось устойчивое нарастание частоты ИЭР в час к глубоким стадиям сна по сравнению с другими 
группами пациентов с ИГЭ. Оценка частоты ИЭР в медленном сне может проводиться у пациентов с ИГЭ для прогноза рецидива ГТКП и 
решения вопроса об отмене ПЭП.

Ключевые слова: интериктальные эпилептиформные разряды, стадии медленного сна, генерализованные тонико-клонические 
приступы, идиопатическая генерализованная эпилепсия. 

Interictal epileptiform discharge rates (IED) were studied in slow-wave sleep phases (NREM) with recurrent tonic-clonic seizures with general-
ized onset (GTCS) in adults after withdrawal from antiepileptic drugs (AED) with the debut of idiopathic generalized epilepsy (IGE) before the onset 
of adult age (group A). The control group consisted of IGE patients with non-drug-induced remission of GTCS for more than 5 years (group B). 
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Patients who had presented information on myoclonic seizures in adolescence constituted group 
1, patients with isolated GTCS - group of probable IGE GTCS (group 2). 

For the entire period of registration of the slow wave sleep phase, the absolute number and 
rates of IED per hour of recording were higher in patients with recurrent GTCS and myoclonic 
seizures in the illness history compared to other groups. In patients with recurrent GTCS and 
myoclonic seizures in the history of the disease, the persistent increase in IED rates per hour to 
the deep wave sleep phase was observed compared to the other group of patients with IGE. The 
evaluation of the IED rates in the slow wave sleep phase can be performed in patients with IGE 
for the prediction of recurrent GTCS and the solution of the question of withdrawal from the AED. 

Keywords: interictal epileptiform discharges, slow wave sleep phases, generalized ton-
ic-clonic seizures, idiopathic generalized epilepsy.


