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По�данным�мировой�статистики,�псориазом�
страдает�2,8–3%�взрослого�населения�планеты.�
Данное�заболевание�занимает�лидирующее�место�
в�структуре�хронических�дерматозов�и�представ-
ляет�одну�из�значимых�глобальных�медицинских�
и�социальных�проблем�в�современной�дермато-
логии��1;�2�.

В�современном�подходе�к�лечению�псориаза�
санаторно-курортное� лечение� (СКЛ)� занимает�
центральное�место�не�только�как�эффективный�
терапевтический�метод,�но�и�в�роли�важнейшего�
элемента�комплексной�терапии.�Высокая�эффек-
тивность�данной�методики�объясняется�позитив-
ным��влиянием��природных�факторов,�включая�
бальнеотерапию�на�основе�минеральных�вод,�а�
также�комбинированными�физическими�воздей-
ствиями��3-6�.�Исследования�показывают,�что�в�
формировании�и�поддержании�воспалительных�
процессов�при�псориазе�существенную�роль�игра-
ют�окислительный�стресс�и�нарушения�в�регуля-
ции�цитокинов��7-9�.�Данные�молекулярные�ме-
ханизмы�обосновывают�применение�комбиниро-
ванной�схемы�бальнеотерапии�(в�частности,�ванн�
с�водой�«Аджи-Су�)�и�системной�озонотерапии,�
поскольку�они�оказывают�значительное�антиок-
сидантное�и�противовоспалительное�действие�и�
способствуют�лечению�заболевания�с�разных�сто-
рон��7;�10-12�.

Цель�–�исследование�изменения�уровней�ин-
терлейкинов�у�пациентов�с�псориазом�и�оценка�
влияния�терапевтических�свойств�минеральных�
ванн�«Аджи-Су��совместно�с�озонотерапией�на�
системный�цитокиновый�профиль�больных�псо-
риазом�в�рамках�курортной�реабилитации.

Протокол�научного�исследования�утвержден�
Комитетом�по�биомедицинской� этике�при�Фе-
деральном�государственном�автономном�обра-
зовательном�учреждении�высшего�образования�
«Крымский� федеральный� университет� имени�
В.И.�Вернадского��(протокол���4�от�15.05.2025).

В�ходе�исследования�осуществл�н�проспек-
тивный�сравнительный�анализ.�Исследование�вы-
полнялось�в�два�этапа.�На�первом�этапе�в�исследо-

вание�методом�сплошной�выборки�были�последо-
вательно�отобраны�75�амбулаторных�пациентов,�
состоящих�на�диспансерном�уч�те�и�страдающих�
периодическими�обострениями�псориаза��–�груп-
па�больных�обыкновенным�псориазом�(ОП).�В�
исследуемой� группе�43� участника� (57,3%)� со-
ставили�мужчины�и�32�участника�(42,7%)�–�жен-
щины;�их�средний�возраст�составил�36,2�года�с�
интервалом�(34,3;�38,7).�У�всех�пациентов�был�
индекс�массы�тела�18,5-24,9�кг/м2�и�наблюдалась�
стабильная�форма�псориаза,�продолжавшаяся�бо-
лее�12�месяцев.�В�течение�последнего�месяца�об-
следуемые�строго�соблюдали�назначения,�исклю-
чая�системные�и�фотохимиотерапии�за�последние�
три�месяца.

В��контрольной�группе�(ГК)�находились�72�аб-
солютно�здоровых�человека,�отобранных�с�уч�том�
возраста,�пола�и�индекса�массы�тела.�Исследова-
ние�проводилось�в�медицинском�центре,�возраст�
испытуемых�варьировался�от�18�до�40�лет�(сред-
ний�показатель�составил�35,9�года�(33,7;�38,2),�а�
индекс�массы�тела�находился�в�пределах�18,5-24,9�
кг/м�.�На�следующем�этапе�исследования�обсле-
довались�103�пациента,�страдающие�псориазом�
л�гкой�степени�тяжести.�Отбор�пациентов�про-
изводился�исходя�из�оценок�по�индексу�тяжести�
и�распростран�нности�псориаза�(PASI).�Участ-
ники�были�случайным�образом�распределены�в�
две�группы.�В�основную�подгруппу�(ОП,�n=52)�
вошли�пациенты,�проходившие�лечение�в�санато-
рии�ГАУЗ�РК�«Черные�воды�.�Лечение�в�данной�
группе�включало�бальнеотерапию�с�применени-
ем�минеральной�воды�«Аджи-Су��и�системную�
озонотерапию.�Для�контрольной�подгруппы�(КП,�
n=51),�пациентов�с�аналогичными�показателями,�
использовалась�исключительно�бальнеотерапия�с�
водой�того�же�источника.�Общая�продолжитель-
ность�провед�нной�терапии�составила�14�дней.

В� рамках� исследования� был� осуществл�н�
замер� уровня� провоспалительных� цитокинов�
(интерлейкины�6,�17,�23,�36,�а�также�фактор�не-
кроза�опухоли-альфа)�и�противовоспалительно-
го�ИЛ�-10�среди�пациентов�с�л�гкими�формами�
псориаза�и�контрольной�группой.�Анализ�про-
водился� с� использованием� иммунофермент-
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ного� метода� на� автоматическом� анализаторе�
Multiscam�FC�(ThermoFisher�Scienti�c,�Финлян-
дия)�с�применением�наборов�ELISA�от�компаний�
Immundiagnostik,�Bender�Medsystems�и�Biomedica.�
Клинические� и� лабораторные� характеристики�
оценивались�с�помощью�шкал�PASI�(индекс�тя-
жести�и� распростран�нности�псориаза),� PsGA�
(глобальная�оценка�состояния�псориаза)�и�DLQI�
(индикатор�качества�жизни�при�дерматологиче-
ских�заболеваниях).�Измерения�проводили�перед�
началом�терапии�и�по�е��завершении.

Для� количественного� анализа�применялись�
средние� значения� и� стандартные� отклонения�
(м±SD)�в�случае�нормального�распределения,�ме-
дианная�величина�и�межквартильный�диапазон�
(Ме�(25-й;�75-й)�при�асимметричном�распределе-
нии.�Данные�отображались�в�абсолютных�вели-
чина�и�процентах.�Различия�в�значениях�оцени-
вались�с�применением�критерия����(хи-квадрат)�и�
точного�критерия�Фишера.

Для�анализа�количественных�данных,�распре-
деление�которых�отличалось�от�нормального,�ис-
пользовался�U-тест�Манна-Уитни,�а�данные�с�нор-
мальным�распределением�подвергались�оценке�
посредством�t-критерия�Стьюдента.�Для�оценки�
внутригрупповых�изменений�был�примен�н�кри-
терий�Уилкоксона,�в�то�время�как�для�анализа�за-
висимостей�между�выборками�использовался�тот�
же�t-критерий.�Корреляционные�связи�определя-
лись�с�использованием�коэффициента�корреляции�
Пирсона�с�установленным�уровнем�значимости�
p<0,05.�Все�расч�ты�выполнялись�с�применени-
ем�программного�обеспечения�STATISTICA�8.0�
(StatSoft,�Inc.,�США).

На�первом�этапе�исследования�произвед�н-
ный� анализ� плазменных� уровней� цитокинов�
выявил�значительные�различия�между�пациен-
тами�с�псориазом�обыкновенным�и�лицами�ГК.�
Концентрации� провоспалительных� цитокинов�
ИЛ-17�(6,23±4,64�пг/мл)�и�ИЛ-23�(8,34±7,82�пг/
мл)� превышали� соответствующие� значения� в�
контрольной�группе�в�3,1�и�в�2,7�раза�соответ-
ственно�(2,00±0,74�пг/мл,�р<0,001�и�3,12±3,11�пг/
мл,�р=0,001).�Плазменный�уровень�ФНО-��так-
же�был�статистически� значимо�повышен�в�1,8�
раза�по�сравнению�с�ГК�(1,99±1,51�пг/мл�против�
1,12±0,41�пг/мл,�p=0,036).

Провоспалительные�ИЛ-6�и�ИЛ-36�демонстри-
ровали� тенденцию�к�повышению�у�пациентов�
псориазом,�однако�различия�с�ГК�не�достигали�
статистической�значимости�(3,87±2,30�пг/мл�про-
тив�2,71±1,72�пг/мл,�p=0,052�и�26,60±10,64�пг/мл�
против�20,71±9,41�пг/мл,�p=0,057�соответствен-
но).�Противоположная�картина�наблюдалась�для�
ИЛ-10:�его�плазменная�концентрация�была�стати-

стически�значимо�снижена�в�2,0�раза�относитель-
но�контрольной�группы�(3,42±2,92�пг/мл�против�
6,84±1,40�пг/мл,�p=0,002).�Данные�по�уровням�
исследованных�цитокинов�в�плазме�крови�пред-
ставлены�на�рис.1.

Изучение�взаимосвязи�изменений�исследован-
ных�цитокинов�с�клиническими�особенностями�
псориаза�обыкновенного�в�стационарной�стадии�
включало� анализ� тяжести� течения� (PASI),� вы-
раженности�основных�клинических�симптомов�
заболевания� (PsGA),� частоты�рецидивов,� дли-
тельности�ремиссии�и�качества�жизни�(DLQI).�
Корреляционный�анализ�выявил�статистически�
значимые�прямые�тесные�корреляции�плазмен-
ных�уровней�ИЛ-17�и�высокие�корреляции�уров-
ней�ФНО-��со�средним�интегральным�индексом�
(СИИ)�по�PASI�(r=0,92�и�р=0,001;�r=0,88�и�р<0,001�
соответственно);�прямую�тесную�статистически�
значимую�корреляцию�между�повышением�плаз-
менных�уровней�ИЛ-17�и�СИИ�по�PsGA�(r=0,91�
и�р=0,001);�статистически�значимую�корреляцию�
между�снижением�плазменных�уровней�ИЛ-10�и�
частотой�рецидивов�(r=-0,74�и�р=0,001)�и�длитель-
ностью�ремиссии�(r=0,69�и�р=0,001).�Установле-
но,�что�СИИ�по�DLQI�имеет�прямые�тесные�кор-
реляции�с�плазменными�уровнями�ИЛ-17�(r=0,91�
и�р=0,001)�и�ФНО-��(r=0,93�и�р=0,001).

На�втором�этапе�исследования�произвед�н-
ный�анализ�представленных�данных�(рис.2)�по-
казал,�что�в�обеих�подгруппах�пациентов�к�14-у�
дню�СКЛ�имело�место�статистически�значимое�
снижение�плазменного�показателя�ИЛ-17:�в�ОП�
на�51,2�%�–�с�5,20±2,71�пг/мл�до�2,54±0,89�пг/мл�
(р=0,001),�а�в�КП�на�48,7�%�–�с�5,24±2,75�пг/мл�до�
2,69±0,94�пг/мл�(р=0,003),�без�статистически�зна-
чимых�различий�между�ними�(р=0,897).�Плазмен-
ный�показатель�ФНО-��уменьшился�на�40,0%��–�
с�1,95±1,48�пг/мл�до�1,17±0,36�пг/мл�(р=0,011)�у�
пациентов�ОП�и�на�47,0%�–�с�1,92±1,45�пг/мл�до�
1,21±0,44�пг/мл�(р=0,021)�у�пациентов�КП.�Раз-
личия�по�показателю�ФНО-��после�завершения�
СКЛ�(на�14-й�день)�между�ОП�и�КП�отсутство-
вали�(р=0,866).�Кроме�того,�в�обеих�подгруппах�
имело�место�статистически�значимое�повышение�
плазменного�уровня�ИЛ-10:�в�ОП�на�47,4�%�–�с�
4,22±1,99�пг/мл�до�6,22±2,28�пг/мл�(р<0,001),�а�в�
КП�на�37,0�%�–�с�4,17±1,91�пг/мл�до�6,02±2,97�
пг/мл�(р<0,001),�без�статистически�значимых�раз-
личий�между�подгруппами�(р=0,071).�При�этом�
у�пациентов�ОП1�и�ПС1�плазменные�уровни�из-
ученных�цитокинов�вернулись�в�пределы�нормы.

Полученные�результаты�подтверждают,�что�
изменения�цитокинового�профиля�при�псориазе�
характеризуются�статистически�значимым�повы-
шением�плазменных�уровней�провоспалительных�
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Рис.�1.�Уровни�в�плазме�крови�исследованных�цитокинов:�ИЛ-6�(а�,�ИЛ-10�(б�,�ИЛ-17�(в�.�ИЛ-23�(г�,�
ИЛ-36�(д��и�ФНО-��(е��у�пациентов�с�псориазом�обыкновенным�и�лиц�группы�контроля.

Fig.1.�Plasma�levels�of�the�studied�cytokines:�IL-6�(a�,�IL-10�(b�,�IL-17�(c�,�IL-23�(d�,�IL-36�(d��and�TNF-��
(e��in�patients�with�psoriasis�vulgaris�and�control�group�individuals.

Примечание:�ПО�–�псориаз�обыкновенный,�ГК�–�группа�контроля.

Note:�PV�–�psoriasis�vulgaris,�CG�–�control�group.

цитокинов�ИЛ-17,�ИЛ-23,�ФНО-��и�снижением�
противовоспалительного�ИЛ-10,�что�согласуется�
с�данными�других�исследователей��7;�8;�9�.�Эти�
изменения�тесно�сопряжены�с�утяжелением�забо-

левания,�сокращением�длительности�ремиссии�и�
более�выраженным�снижением�КЖ.

Выявленная�девиация�цитокинового�профиля�
представляет�собой�перспективную�молекулярно-
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Рис.2.�Динамика�уровней�в�плазме�крови�ИЛ-17�(а�,�ИЛ-23�(б�,�ФНО-��(в��и�ИЛ-10�(г��у�пациентов�
основной�подгруппы�в�сопоставлении�с�контрольной�подгруппой�к�14-у�дню�СКЛ�(суррогатная�

комбинированная�контрольная�точка�
Fig.�2.�Dynamics�of�plasma�levels�of�IL-17�(a�,�IL-23�(b�,�TNF-��(c��and�IL-10�(d��in�patients�of�the�main�
subgroup�in�comparison�with�the�comparison�subgroup�by�the�14th�day�of�the�SCL�(surrogate�combined�

control�point�

Примечание:�ОП�–�основная�подгруппа,�КП�–�контрольная�подгруппа.

Note:�ОР�–�main�subgroup,�PS–�comparison�subgroup.

клеточную�мишень�для�терапевтических�страте-
гий�с�целью�улучшения�клинических�симптомов�
и�пролонгации�длительности�ремиссии,�что�спо-
собствует�повышению�КЖ�у�пациентов�с�псори-
азом�обыкновенным.�Динамика�значений�ИЛ-17,�
ФНО-��и�ИЛ-10�может�рассматриваться�в�каче-
стве�маркеров�эффективности�терапии�больных.

Учитывая�представленные�результаты,�можно�
адекватно�применить�доступные�и�безопасные�
методы,�обладающие�антиоксидантным�и�проти-
вовоспалительным�действием,�в�числе�которых�
бальнеотерапия�и�озонотерапия��10-12�.�Данные�
исследования�подтвердили:�применение�мине-
ральной�воды�«Аджи-Су��в�ходе�бальнеотерапии,�
сопровождаясь�системным�курсом�озонотерапии,�
производило� сопоставимый� эффект� с� исполь-
зованием�исключительно�минеральной�бальне-
отерапии.� Эффективность� данных� процедур� в�
нормализации�уровня�интерлейкина-17�(ИЛ-17),�
фактора�некроза�опухоли�альфа�(ФНО-�)�и�интер-

лейкина-10�(ИЛ-10)�была�отмечена�у�пациентов,�
страдающих�легкой�степенью�псориаза.

1.�Девиация�цитокинового�профиля�при�стаци-
онарной�стадии�псориаза�обыкновенного�харак-
теризуется�статистически�значимым�повышени-
ем�в�плазме�крови�уровней�провоспалительных�
цитокинов�ИЛ-17,�ИЛ-23,�ФНО-��и�снижением�
противовоспалительного�цитокина�ИЛ-10.�

2.�Высокие�уровни�ИЛ-17,�ФНО-��и�низкий�
уровень�ИЛ-10�тесно�сопряжены�с�утяжелением�
заболевания,�сокращением�длительности�ремис-
сии�и�более�выраженным�снижением�качества�
жизни.

3.�Продемонстрирована�эффективность�ком-
бинированного� воздействия� минеральных� вод�
«Аджи-Су��совместно�с�системной�озонотерапи-
ей,�а�также�бальнеотерапии�как�самостоятельной�
терапии�при�лечение�пациентов�с�легкими�фор-
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мами�псориаза�по�уровню�нормализации�содер-
жания�плазменных�цитокинов�(ИЛ-17,�ФНО–��и�
ИЛ-10).
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