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УДК 616.517+612.015

P. H. ВОЛОШИН, О. Б. СМИРНОВА 

некоторые показатели гликопротеидов сыворотки 
крови У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Представлены данные об изменении некоторых показателей гликопротеидов сыво
ротки крови у больных псориазом на разных стадиях заболевания. Выявлено, что 
изученные показатели изменяются на разных стадиях заболевания, что может быть 
использовано для контроля в проводимом лечении.

Псориаз—один из наиболее распространенных дерматозов. По 
данным А. А. Каламкаряна с соавт. [3], он составляет 8—10% всех кож
ных заболеваний. Несмотря на множество клинико-лабораторных, гисто
химических, биохимических и других исследований, этиология и пато
генез псориаза остаются недостаточно выясненными. Большинство ис
следователей придают важную роль в патогенезе этого дерматоза со
стоянию обмена веществ в организме. Значительные нарушения межу
точного метаболизма выявили А. А. Студницин и соавт. [7]- Рядом 
авторов [8 и др.] отмечено изменение углеводного обмена, играющего 
существенную роль при гемодинамических нарушениях, а научные ис
следования, проведенные В. Н. Мордовцевым и Н. В. Билаш [5], сви
детельствует о том, что изменения капилляров кожи тесно связаны с 
патогенезом псориаза.

Многими исследователями предпринята попытка определить гли
копротеиды сыворотки как у здоровых, так и у больных людей. Г. С. 
Ковальский [4] определял сиаловые кислоты и гексозу при геморраги
ческой лихорадке. В литературе имеется несколько работ [2, 6], по
священных изучению содержания белково-углеводных комплексов и их 
компонентов в сыворотке крови при некоторых дерматозах. Работ, от
ражающих достаточно полно эти компоненты у больных псориазом, в 
литературе мы не встретили.
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В настоящей работе в динамике развития заболевания (прогресси
рующая, стационарная, регрессирующая стадии) проведено исследова
ние по определению сиаловой кислоты, глюкозамина и гексозы у боль
ных псориазом. Выли обследованы 60 больных псориазом (38 мужчин 
и 22 женщины) в возрасте 15—64 года, которые находились на лечении 
в клинике кожных болезней Ростовского медицинского института. У 
21 была прогрессирующая стадия заболевания, у 25—стационарная, у 
20—регрессирующая- Однократное исследование проводилось у 5 
больных, всем другим лабораторные показатели определялись в дина
мике течения процесса. У 57 больных процесс носил распространенный 
характер, у двух отмечалась тенденция к эритродермии, у одного боль
ного был диагностирован пустулезный псориаз. Давность заболевания 
была в пределах от 3 недель до 30 лет. У 20 больных выявлены сопут
ствующие заболевания: хронический тонзиллит (12), холецистит (2), 
анацидный и гиперацпдный гастриты (4), атеросклеротический кардио
склероз (1), гипертоническая болезнь (1).

Таблица
Глнкопротеиды сыворотки крови у больных псориазом

Показа
тель

Практически 
здоровые л ина

Больные псориазом по стадиям

Рпрогресси
рующая стационарная регрессирую

щая

(С лаловые к и с л о т ы в л/г %)

п 13 
61,692+1.102

21
87,46^+4,218

25
86,220+3,081

20 ■ 
70,275+3,574

Р։_2<0.001 
Р|_.<0,001 
Pj _'հ0,001

(Г е к с о з ы в мг %)

п 
М+т

13 
115,929+6.017

21
125,476+3,198

25 
120,800+3,738

20
117,900+2,140
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(Глюкоз м и н в мг *)

п 
М±т

13 
84,091+5,433

21 
92,608+1,84

25
92,352+3,095

20 
90,025+4,480

Р։_2<0,050
Р։_3<0,010
Р1_4<0.0Ю

В работе проведено определение сиаловых кислот резорцированным 
методом^, Svennerholm в модификации Mettinen Fakki-Halkanen, глю
козамина—по Rlligton, общих гексоз — по Weimer, Moshin.

Для получения представления о содержании гликопротеидов в кро
ви большинство авторов исследуют один из основных компонентов по
лисахаридного комплекса гликопротеидов—сиаловую кислоту. Содер
жание ее у практически здоровых лиц в сыворотке крови, по данным 
А. Ц. Анасашвили [1], равно 61,0±7,18 лг%. Наши данные аналогич
ны—в крови 13 доноров оно равно 61,7± 1,4 лг%.

По результатам проводимых исследований показатели изученных 
нами глнкопротендов сыворотки крови у больных псориазом выше.
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Наиболее выраженное Увеличение отмачовл
заболевания—87,5±4 2'иг% R °™еЧено в прогрессирующей стадии 
ДНЯХ содержание еижтояой Киата« XX " реГрксяр1'юи։й С1а՜ 

кислоты, гексозы, глюкозамина постепен- 
иказХти J ПРКХОДИЛО к норме (таблица). Изученные нами 

Хп ЗМеНЯЮТСЯл На раЗНЫХ заболевания и свидетель-
п ' п> Реходе одной стадии в другую, что может помочь врачу кор֊ 
регировать проводимое лечение.
Кафедра кожных и венерических болезней и ЦНИЛ 

Ростовского медицинского института
Поступила 26/XI 1981 г.

О- Ն. ՎՈԼՈՇԽՆ, 0. Р. ՍՄԻՌՆՈՎԱ

ՊՍՈՐԻԱԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿՈՒՄ 
Դ1.ԻԿՈՊՐՈՏԵԻԴՆԵՐԻ ՈՐՈՇ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԸ

Բերված են տվյալներ պսորիազով հիվանդ 60 անձանց (հիվանդության 
տարրեր շրջաններում' հառաջող, ստացիոնար և հետընթաց) արյան շիճուկի 
դլիկոպրոտեիդների որոշ ցոլցանիշների փոփոխությունների վերաբերյալ։

4 ատարված է հետևություն, որ ուսումնասիրված ցուցանիշները փոփոխ
վում են հիվանդության տարբեր շրջաններում, որ կարող է օգտակար լինել 
կատարվող բուծման վերահսկման համար։

Տ. H. VOLOSHIN, О. В. SMIRNOVA

SOME INDICES OF GLYCOPROTE1DS IN THE BLOOD SERUM 
OF PATIENTS WITH PSORIASIS

The data about the changes of some Indices of glycoprotelds in the 
blood serum of patients with psoriasis in different stages of the disease, 
are brought in the article. It is concluded that the studied indices change 
on different stages of the disease. This fact must be taken into concide- 
ratlon for the control over the treatment.
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