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Псориаз является одним из наиболее часто встречающихся заболеваний кожи. Актуальность изучения его обусловлена увеличением количества регистрируемых случаев этого дерматоза, а также числа осложнений, нередко инвалидизирующих (псориатический артрит, эритродермсический псориаз) и торпидных форм заболевания [4].

Имеются указания на изменения функционального состояния эндокринного аппарата при псориазе, например, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы в патогенезе этого дерматоза. Так, при изучении функционального состояния коры надпочечников у больных псориазом были выявлены нарушения не только андрогенной и минералкортикоидной, но также и глюкокортикоидной функций надпочечников, а у большинства обследованных больных псориатической артропатией констатировано резкое снижение андрогенной и глюкокортикоидной функций коры надпочечников. В ряде работ при исследовании содержания кортикостероидных гормонов в крови и экскреции их с мочой выявлены значительные изменения активации коры надпочечников у больных псориазом [1].  У больных вульгарным отмечено усиление глюкокортикоидной активности железы, а при экссудативном псориазе наблюдалась преимущественная активация минералкортикоидной функции надпочечников. Некоторые авторы при псориазе независимо от формы и стадии заболевания выявили нарушения биосинтеза и метаболизма глюкокортикоидов с абсолютным и относительным преобладанием проминералокортикоидов, а также тенденцию к снижению выработки кортизола. При исследовании функционального состояния коры надпочечников при обычном псориазе были констатированы стойкие нарушения функциональной активности во все периоды заболевания, связанные с корой надпочечников и проявляющиеся постоянно повышенной секрецией кортикостерона. Отдельные авторы высказывают предположение, что при псориазе имеется своеобразная, вероятнее всего генетически обусловленная, дисфункция не только коры надпочечников, но и высших регуляторных центров – гипофиза и гипоталамуса. В ряде исследований у больных псориазом выявлена глюкокортикоидная недостаточность, проявляющаяся в снижении имеющихся и резервных возможностей коры надпочечников, и активация минералкортикоидной функции надпочечников [2,.3].
Однако имеющиеся сведения об эндокринном статусе у больных псориазом носят противоречивый характер и на сегодня нет достаточно четкого представления о роли гипофизарно-надпочечниковой системы в развитии псориаза.
В задачу наших исследований входило изучение функциональной активности гипофиза и коры надпочечников. Для изучения гормонального статуса у больных псориазом и псориатическим артритом проведено исследование базального уровня гормонов гипофизарно-надпочечниковой системы (кортизол, альдостерон, АКТГ). Исследование проводилось методом радиоиммунного анализа с помщью коммерческих наборов CIS (Франция). Забор крови для анализа всем больным производили в 8 ч утра натощак в первые 2 дня после поступления в стационар на лечение. 
Всего обследовано 20 больных псориазом в возрасте 20-55 лет. Псориаз у больных хараектеризовался обычным течением, распространенными папулезно-бляшечными высыпаниями в прогрессирующей стадии. Длительность заболевания у большинства больных колебалась от 5 до 25 лет. Большинство больных (85%) страдали упорным многолетним псориазом. У 70% процесс носил распространенный характер, у 15% из была экссудативная форма. Изменение ногтевых пластинок выявлено у 50% больных.
Поскольку в литературе имеются сведения об отсутствии влияния пола и возраста (в пределах от 20 до 55 лет) на гормональный статус коры надпочечников, мы не проводили разделение больных по группам в половом и возрастном аспектах.
При анализе полученных данных выявлено, что у больных вульгарным псориазом гормональный фон нарушен. При обычном псориазе как минерало-, так и глюкокортикоидная функция коры надпочечников подавлена, что подтверждается повышением активности гипофиза по механизму отрицательной обратной связи. Так же выражено истощение резервных возможностей коры надпочечников, поскольку выраженное повышение содержания тропных гормонов гипофиза не приводит к нормализации гормонального баланса. Причину подобного состояния трудно объяснить. Можно предположить, что нарушение регулирующей функции системы эндогенных нейропептидов на эндокринную систему связано с нарушением взаиморегуляции на уровне гипоталамус – эндогенные пептиды.
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Background - the study of the individual units of the endocrine system.

Result. Investigation of some parts of the endocrine system set opposite changes of cortisol and growth hormone.

Conclusions. Endocrine level homeostasis in patients with psoriasis require the development of methods aimed at improving the adaptive capacity of the organism.
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Мета - вивчення окремих ланок ендокринної системи.

Результат. Дослідження окремих ланок ендокринної системи встановило різноспрямовані зміни вмісту кортизолу і СТГ.

Висновки. Порушення ендокринного ланки гомеостазу у хворих на псоріаз вимагають розробки методів, спрямованих на підвищення адаптивних можливостей організму.
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