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Введение. В многофакторном патогенезе 
псориаза ведущее место занимает нарушение 
иммунных механизмов [5,6]. Однако, до насто-
ящего времени не разработаны объективные и 
информативные иммунологические критерии 
для оценки характера течения псориаза у де-
тей, прогнозирования и его исходов [3]. В связи 
с этим для получения объективной информа-
ции о характере течения псориатического про-
цесса и оценки адекватности иммунного ответа 
организма, при псориазе целесообразно опре-
деление показателей антигенсвязывающих 
лимфоцитов (АСЛ), специфически сенсибили-
зированных относительно тканевых антигенов 
(ТАГ) [2]. В литературе отсутствуют сведения 
об исследовании особенностей течения псориа-
за у детей с учетом активности, тяжести тече-
ния процесса и оценки иммунологических па-
раметров с использованием высокочувстви-
тельных и специфичных методов определения 
АСЛ к ТАГ. Известно что показатели АСЛ к 
ТАГ используются для диагностики, оценки 
степени выраженности и раннего прогнозиро-
вания поражения различных органов при раз-
личных патологических состояниях, результа-
ты которых приведены в ряде публикаций [1,2]. 
В связи с этим в таком аспекте установление 
взаимосвязей вышеуказанных параметров по-
зволяет раскрыть некоторые механизмы дан-
ной патологии, оценить прогнозирование раз-
вития и разработать патогенетически обосно-
ванный метод терапии псориаза у детей. 

Цель исследования. Изучить показатели  
антигенсвязывающих лимфоцитов к тканевым 
антигенам у детей, больных псориазом.

Материалы и методы. Для проведения 
клинического мониторинга использовали об-
щепринятый дерматологами стран Европы 
стандартизированный и воспроизводимый ме-
тод оценки индекса PASI. Определение АСЛ к 
ТАГ определяется по разработке Werner H. 
усовершенствованной методикой Ф.Ю. Гариб 
(1983) [7]. Выявление АСЛ проводилось мето-
дом реакции непрямого розеткообразования 

[4]. Принцип метода заключается в следую-
щем; сенсибилизированные лимфоциты боль-
ного связывают специфический антиген своим 
поверхностным рецептором. Индикатором 
растворимого антигена служат эритроциты 
человека 0 (I) группы, на которых при помощи 
хлорида хрома (CrCl3) прочно фиксируется ан-
тиген.

Результаты. Для объективной оценки ха-
рактера течения псориаза, нами были изучены 
показатели АСЛ специфически сенсибилизи-
рованных относительно к ТАГ антигенам моз-
га, печени, кишечника и почек у 78 детей, 
больных псориазом. Состояние иммунного 
статуса было изучено до и после проведенного 
лечения. Контрольную группу составили 23 
здоровых детей аналогичного возраста. 

В результате показатели АСЛ к ТАГ мозга 
(2,30±0,30 и 0,86±0,18 — соответственно), пече-
ни (3,60±0,34 и1,43±0,14- соответственно), ки-
шечника (5,23±0,36 и 2,50±0,23  — соответ-
ственно) и почек (2,23±0,23 и 1,21±0,19 — соот-
ветственно) до лечения были повышенными по 
сравнению с контрольной группой здоровых 
детей. Повышение индекса индукции АСЛ к 
ТАГ была для мозга — ↑ИИ= 2,67 раза, для пе-
чени  — ↑ИИ=2,52 раза, для кишечника  — 
↑ИИ=2,10 раза и для почек  — ↑ИИ=1,84 раза. 
Необходимо отметить, что после проводимой 
терапии отмечалось снижение уровня АСЛ к 
ТАГ мозга, печени, кишечника, почек и такая 
тенденция к снижению или супрессии выража-
лась ↓ИС=1,28, ↓ИС=1,68, ↓ИС=1,80, ↓ИС=1,44 
значениях соответственно, при этом до нор-
мальных значений доходили лишь показатели 
АСЛ почек (1,71±0,16 — контроль, 2,50±0,22 — 
до лечения, 1,73±0,24 — после лечения). 

Заключение. Таким образом, повышение 
содержания в крови АСЛ к тканевым антиге-
нам мозга, печени, кишечника, почек у детей, 
больных псориазом указывает на полиорган-
ность поражения и имеющие место деструк-
тивных процессов тканей этих органов, а их 
снижение на угасание интенсивности этих 
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процессов, что позволяет на основе показате-
лей АСЛ к ТАГ прогнозировать течение псо-
риатического процесса и осуществить оценку 
эффективности проводимой терапии у детей, 
больных псориазом. Использование этого ме-
тода позволит установить раннее прогнозиро-
вание, оценить характер течения псориаза у 
детей и эффективность проводимой терапии. 
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