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Актуальность. Выявление тканеспецифиче-
ских антител как маркеров аутоиммунитета имеет 
высокое и неоспоримое диагностическое и про-
гностическое значение [7, 8]. Всего несколько лет 
назад было впервые показано труднопереоценимое 
значение выявляемости аутоантител к поверхност-
ным антигенам фибробластов кожи человека (АФ) 
как факторов риска развития сосудистых осложне-
ний при инсулинзависимом сахарном диабете [7]. 
По данным многих ведущих дерматологов, при 
псориазе в очаге поражения воспалительный про-
цесс идет не только в эпидермисе, но и в дерме 
[1, 4–6]. Дермальные нарушения являются более 
постоянной чертой псориаза, появляются раньше 
эпидермальных и длительно сохраняются в период 
ремиссии. Как показали гистологические исследо-
вания, в дерме помимо сосудистых изменений об-
наружено увеличение количества фибробластов [1]. 
Существует также вполне аргументированное мне-
ние о том, что аутоиммунная агрессия приводит  
к развитию первичных псориатических очагов,  
а аутоантитела направлены на элиминацию анти-
генов-мишеней, локализованных в псориатических 
бляшках [3, 6]. 

Все вышесказанное неотвратимо подводит  
к мысли о том, что, изучая аутоиммунный ком-
понент патогенеза при псориазе у спортсменов, 
можно без сомнения получить новые данные диаг-
ностического и прогностического характера по 
выявлению и профилактике этого серьезного и ши-
роко распространенного заболевания кожи у людей 
данной сферы деятельности.  

Методика исследования. Содержание анти-
тел к поверхностным АФ кожи человека изучали  
у 155 спортсменов больных псориазом в возрасте 
15–25 лет. Обследование проходило в период 
осенне-весеннего обострения псориаза, на разных 
стадиях течения заболевания, с различной степе-
нью тяжести и продолжительностью болезни и 

длилось по срокам наблюдения 1 год. В обследо-
вании принимали участие лица мужского и жен-
ского пола. Контрольную группу составили 15 
практически здоровых людей соответствующего 
пола и возраста. 

С помощью экспериментальной тест-системы 
твердофазного варианта ИФА определяли АФ. Ис-
следования проводили по широко описанной в спе-
циальной литературе методике ИФА [2]. В качестве 
внутреннего контроля вносили лабораторные стан-
дарты положительных (n = 3) и отрицательных сы-
вороток (n = 10). Коэффициенты вариации внутри 
опыта и между опытами для определения АФ со-
ставляли 14,3 и 19,2 %. Тестируемая сыворотка 
рассматривалась как положительная, если величи-
на ее оптической плотности превышала среднюю 
величину оптической плотности контрольных от-
рицательных сывороток на 3. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенных исследований установлена четкая за-
висимость частоты выявляемости АФ от продол-
жительности заболевания у спортсменов. Так, при 
длительности псориаза 10 лет и более АФ обнару-
живались у 62 % обследуемых спортсменов, тогда 
как у наблюдаемых при длительности псориаза 
менее 1 года и 1–5 лет – лишь у 7 и 14 % соответ-
ственно (см. рисунок). 

Необходимо также отметить, что в ходе ис-
следования 11 наблюдаемых посту пали в стацио-
нар с обострением дважды. Примечательно, что  
у 2 из них при повторном обследовании была об-
наружена положительная динамика АФ. Анализ 
историй болезни показал присоединение следую-
щих осложнений: у 1 спортсмена диагностировали 
распространенный псориаз с артропатией, а у дру-
гого отмечался переход из стационарной стадии  
в прогрессирующую. Однако на данном фоне па-
раллельное с процессом традиционного лечения 
обследование 27 спортсменов больных псориазом 
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по окончании терапии достоверной положитель-
ной динамики в содержании АФ не выявило. 

Выводы. Таким образом, выявление тканес-
пецифических антител как маркеров аутоиммуни-
тета имеет высокое диагностическое и прогности-
ческое значение для выявления аутоиммунного 
компонента в патогенезе псориаза у спортсменов, 
где частота выявляемости АФ зависит от тяжести 
и сроков заболевания. Здесь же считаем возмож-
ным отметить возможную перспективность и яв-
ную актуальность применения твердофазного ва-
рианта иммуноферментного анализа для изучения 
сосудистого и воспалительного компонента пато-
генеза кожных заболеваний у спортсменов.  
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Частота выявляемости АФ у спортсменов при псориазе в зависимости от дав-
ности заболевания: 1 – здоровые (n = 15); 2 – больные псориазом длитель-
ностью до 1 года (n = 14); 3 – больные псориазом длительностью от 1 года 
до 5 лет (n = 36);  4 – больные псориазом  длительностью более 10 лет  (n = 53) 




