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Вступ. Найбільш розповсюдженим дерматозом 
на Україні [3] є псоріаз. Не дивлячись на чисельні 
дослідження [9, J О], етіологія і патогенез цього 
захворювання, залишаються недостатньо з'ясова
ними [1, 5, 21]. Не дивлячись на певні успіхи·у 
з'ясуванні етіопатогенезу псоріазу[12], вивчення 
імунопатології псоріазу залишається не 
вирішеними [9, 10, 11]. 

Мета роботи. Встановити зміни специфічної 
імунологічної реактивності у хворих на псоріаз 
залежно від форми та стадії захворювання. 

Матеріали і методи. Дослідження проведено у 
60 хворих на вульгарний (звичайний) псоріаз. 
Серед обстежених - 31 жінка та 29 чоловіків віком 
від 15 до 60 років. Тривалість захворювання до 5 
років діагностували у 13 пацієнтів, від 5 до l О 
років - у 1 О, від l О до 20 років - у 18, більше 20 
років - у 19 хворих. 

Загострення у літній період спостерігалось у 
19, в осінньо-зимовий - у 32 хворих, а у решти 
пацієнтів за:rострення не були пов'язані з порою 
року. Причиною захворювання 36 хворих вважали 
стресову ситуацію (побутові конфлікти, 
транспортні пригоди, смерть рідних і близьких 
тощо); в анамнезі у 21 пацієнта визначено спадкові 
чинники (близькі родичі хворіли на псоріаз); в 
трьох хворих початок захворювання був 
зумовлений оперативним втручанням або 
травмою. 

Первинною локалізацією псоріатичних 
висипань у 22 хворих були лікті та коліна, у 17 -
волосиста частина голови (ВЧГ), у 15 - тулуб і у 
6 -ВЧГ та кінцівки. Всі хворі неодноразово 
лікувалися в стаціонарних та амбулаторних 
умовах. Клінічний діагноз встановлено на основі 
типових скарг, анамнезу хвороби, заrально
кл1ючного обстеження, інструментальних, 
біохімічних та імуно-лабораторних досліджень із 

залученням сучасних інформативних методів. 
При клінічному аналізі нами виділено 2 

основні ознаки: розповсюдженість та гострота 
процесу. Із 60 хворих псоріатична висипка мала 
розповсюджений характер у 40 пацієнтів, 
локалізований у - 20. Контрольну групу скла.JІи 35 
осіб (17 жінок, 18 чоловіків) віком від 22 д..о 55 
років. 

У всіх хворих та у практично здорових осіб 
проведено комплексне імуно-лабораторне 
дослідження. Рівень імуноглобулінів основних 
класів (А, М, G) у сироватці крові визначали, за 
реакцією преципітації Манчіні [4, 8]. 

Т-лімфоцити та їх субпопуляції визначали за 
методом непрямої імунофлюоресцентної реакції з 
моноклональними антитілами, які отримані до 
диференційованих антигенів поверхні клітин [7]. 

Статистичний аналіз отриманих даних 
проводився за методом варіаційної статистики з 
визначенням середньої величини (х), середньої 
похибки (Sx) та середньоквадратичного 
відхилення (d) на «ІВМ РС 586» за програмою 
«ЕхсеІ-7» (Microsoft word, США) [2, 6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними наших спостережень відносна кількість 
СD3+-клітин зменшувалась в 1,3 рази, кількість 
СD4-позитивних лімфоцитів знижувалася в 1,7 
рази, а їх абсолютна кількість була на 43,5% 
меншою, ніж в контролі. Зростала відносна 
кількість лімфоцитів CD8 +, але їх абсолютне число 
вірогідно від контрольних даних не відрізнялось. 
Зауважимо, що співвідношення клітин, 
маркованих за CD4+, CD8+ при псоріазі також 
зменшувалось в 1,5 рази. 

Таким чином, результати визначення експресії 
CD на лімфоцитах свідчать про пригнічення 
хелперної і відносне підвищення їх супресорної 
активності, що вказує на знижену активацію Т-
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