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СодержаниЕ адаптивных гормонов и система иммунной защиты больных псоризом. 

Дащук А.М., Пустовая Н.А., Добржанская Е.И.

Изучены изменения концентрации адаптивных гормонов (кортизола и соматотропного гормона) и состояние иммунного статуса у больных псориазом в динамике комплексного лечения, включающего назначение даларгина и амизона. Осуществляли анализ эффективности этого лечения.

Тhe concentrations of adaptive hormones and immune status in patients with psoriasis

Datschuk A.M., Pystova N.O., Dobrzhanskaya E.I.

Changes in the concentrations of adaptive hormones (cortisol, somatotropic hormone) and immune status were studied in patients with psoriasis during complex therapy, including the administration of dalargin and amizon. The efficiency of this treatment was also evaluated.

Псоріаз відомий з давніх часів і дотепер є одним із найпоширеніших дерматозів. Псоріаз може виникати в будь-якому віці, але найчастіше захворювання виявляється в молоді роки (21–40 р.), а його рецидиви спостерігаються протягом усього життя. Псоріаз становить не тільки медичну, але і серйозну соціальну проблему. В різних країнах  на псоріаз хворіють 2-3% населення [2, 4, 9].
Мета роботи - вивчення вмісту адаптивних гормонів (соматотропного гормону та кортизолу) в залежності від обраної схеми лікування пацієнтів із псоріазом та показників імунітету.

Завдання дослідження.

1.Вивчити зміст адаптивних гормонів у сироватці хворих на псоріаз в динаміці лікування.

2. Вивчити показники імунного статусу у хворих на псоріаз в динаміці лікування.

3. Дослідити закономірності формування порушень імунологічних змін, обміну адаптивних гормонів та клінічної манифестації і прогресування псоріазу.

4. На підставі виявлених порушень розробити метод лікування хворих на псоріаз.

Матеріал і методи обстеження. Клінічно обстежили 120 хворих на псоріаз (99 чоловіків і 21 жінку віком від 16 до 60 років), які знахо​дилися на стаціонарному лікуванні в дермато​логічному відділенні 5 МКІІІВД м. Харкова. Пацієнти були розподілені на 3 групи:

а) до 1 групи належали 20 пацієнтів, які отримали базову терапію з приводу псоріазу;
б)
2а група - 20 пацієнтів отримали терапію – даларгіном по 0,001 г внутрішньом'язово 1 раз на добу, 10 днів;

в)
26 група - 80 пацієнтів отримали комплексну терапію, яка є сполученням базової терапії та даларгіну і амізону - через 7 днів від початку застосування базової терапії.

Тяжкість клінічних проявів псоріазу оціню​вали за допомогою РАSІ-індексу до початку і після закінчення лікування. Усім пацієнтам тричі на протязі лікування провели кількісне визначення радіоімунним методом у сироватці крові соматотропного гормону і кортизолу. У 54 хворих дослідили зміни імунного статусу до початку та наприкінці лікування. У хворих на псоріаз вивчали показники, які характеризували стан клітинної та гуморальної ланок імунітету та неспецифічну резистентність.

Обговорення результатів. У результаті проведеного дослідження можна побачити виразні зміни показників, на відміну від початкового рівня у групі хворих, які отримували комплексну терапію даларгіном і амізоном, та в порівнянні з 1 групою пацієнтів, які отримували базову терапію. Менша різниця показників спостерігається між пацієнтами 2а і 2б груп. Даларгін дійсно посилює активність антистресової системи і зменшує стан стресу; ці дані збігаються з даними інших авторів [1, 6, 7, 8]. Темп нормалізації ендокринної системи під впливом даларгіну більш виразний. Клінічно у хворих, які отримали комплексну терапію, значно покращився загальний стан, скоріше наступав регрес елементів висипки, значно зменшувався РАSІ-індекс у порівнянні з хворими з інших груп. У результаті комплексної терапії зменшилися  показники ШОЕ і кількості лейкоцитів, декілька збільшені, на початку лікування.

У групах 2а і 2б спостерігалось:

- повне клінічне одужання - у 53 (53 %) пацієнтів;

- значне поліпшення - у 32 (32 %), на відміну від 1 групи, де ми спостерігали такі результати:

- клінічне одужання - у 35 % пацієнтів;

- покращення - у 25 %;

- незначне поліпшення - у 30 %;

- лікування не дало ефекту - у 10 % пацієн​тів.

У хворих на псоріаз відмічаються зміни імунного статусу, які проявляються порушенням взаємодії імунокомпетентних клітин:

- пригніченням Т- і В-ланок імунітету;

- збільшенням кількості ЦІК;

- активацією гуморальної ланки імунітету.

При дослідженні імунного статусу у спостережуваних нами хворих відзначалося формування надмірної кількості у крові циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). ЦІК є природним компонентом складних імунопатологічних процесів при автоімунному стані. Патологічним для автоімунного процесу є виявлення антинуклеарних факторів, більшість яких належить до імуноглобулінів класу IgG. У хворих, за якими ми спостерігали, відзначалося вірогідне збільшення концентрації IgG у сироватці крові, яке було особливо виражене під час прогресуючої стадії псоріазу. Від цих антитіл у першу чергу залежить утворення ЦІК при псоріазі. Зниження рівня IgG у сироватці крові після лікування у хворих, які отримували комплексну терапію даларгіном та амізоном, на нашу думку, пов'язане зі зменшенням їх секреції внаслідок зниження гостроти патологічного процесу [3, 5, 10].

Збільшення в крові Т-супресорів після проведення базового лікування є незначним і може бути пов'язаним з відсутністю у цих хворих механізмів, які сприяють пригніченню автоімунних реакцій у шкірі псоріатичної бляшки. Ця думка підтверджується зменшенням ЦІК та підвищенням рівня IgG у крові хворих після лікування засобами базової терапії.

При аналізі імунологічних показників хворих на псоріаз була встановлена асоціація між змінами показників СD4+, СD3+, СD8+, СD22+, IgA, IgM у динаміці лікування у пацієнтів усіх трьох груп.

Коливання цих показників відбувалися в одному напрямку, незалежно від терапії, що проводилася. На нашу думку, це закономірно, оскільки, поряд з нормалізацією імунологічних показників, у хворих, які отримували терапію даларгіном і амізоном та традиційну терапію, було виявлено поліпшення шкірного процесу, яке було виражено різною мірою.

Таким чином, під впливом даларгіну і амізону спостерігається позитивна клінічна динаміка, відбувається перебудова в ендокринній та вегетативній сферах. Виразні зміни показників є системними; в їх основі лежить послаблення активності механізму стресу і помітне покращення активності антистресової системи.
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