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РЕЗЮМЕ

Псориаз – хроническое рецидивирующее системное заболевание, характеризующееся воспалительным 
процессом в эпидермисе. Вопрос об этиологии псориаза остается открытым, так как существует множе-
ство триггеров для запуска патологического процесса в коже. Данные о частоте возникновения аллергии 
у больных псориазом крайне немногочисленны и содержат противоречивые результаты в литературе, что 
определяет актуальность исследования. Известно о сочетании атопического дерматита и псориаза, что не 
исключает общности причин и механизмов, приводящих к поражению кожи.

Цель. Изучить и провести сравнительный анализ спектра сенсибилизации к пищевым аллергенам больных 
псориазом и атопическим дерматитом. 

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование больных псориазом (ПС, 1-я группа,  
n = 51) и атопическим дерматитом (АД, 2-я группа, группа сравнения, n = 20) в возрасте 18–57 лет. Кон-
трольная группа (3-я группа, n = 19) включала практически здоровых людей, сопоставимых по полу и 
возрасту с больными. Специфическое аллергологическое обследование включало сбор аллергологического 
анамнеза, установление спектра сенсибилизации путем определения концентрации общего иммуноглобу-
лина Е (IgE) и аллерген-специфических IgE к пищевым аллергенам с использованием тест-систем (ком-
пания «Алкор-Био», Россия) методом иммуноферментного анализа на полуавтоматическом анализаторе 
Thermo Scientific Multiskan FC. Расчет и анализ полученных данных проводили с помощью пакета про-
грамм Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение. Концентрация общего иммуноглобулина Е в сыворотке крови больных ПС 
составила 57,9 [31,6; 135,1] МЕ/мл, больных АД – 210,4 [56,2; 1000,0] МЕ/мл, в контрольной группе – 45,1 
[23,4; 144,0] МЕ/мл соответственно, р1, 2 = 0,005; р2, 3 = 0,001; р1, 3 = 0,4. Сенсибилизация к пищевым аллерге-
нам статистически значимо чаще определялась в группе больных АД в сравнении с группой больных ПС: 
95,0% (n = 19) против 37,2% (n = 19) соответственно, р1, 2 = 0,005. В группе больных АД сенсибилизация к 
куриному яйцу, томатам и арахису выявлена статистически значимо чаще в сравнении с группой больных 
ПС и группой контроля В группе больных ПС сенсибилизация к говядине, гречке и картофелю выявлена 
статистически значимо чаще в сравнении с контрольной группой.

Заключение. Таким образом, выявлена сенсибилизация на основе изучения концентрации аллерген-спец-
ифических IgE (sIgE) к пищевым аллергенам в сыворотке крови не только больных АД, но и больных ПС, 
причем спектр сенсибилизации к изучаемым аллергенам имеет свои особенности в зависимости от нозо-
логии.
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ческие IgE
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Соответствие принципам этики. Все участники подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании. Исследование одобрено этическим комитетом НИИ МПС (протокол № 12 от 10.12.2013). 
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больных псориазом. Бюллетень сибирской медицины. 2024;23(2):14–20. https://doi.org/10.20538/1682-0363-
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ABSTRACT

Background. Psoriasis is a chronic relapsing systemic disease characterized by inflammation in the skin. Etiology 
of psoriasis remains elusive, since there are many factors triggering a pathological process in the skin. Data on the 
frequency of allergies in patients with psoriasis are extremely few and contain conflicting results in the literature, 
which determines the relevance of the study. Researchers described coexisting atopic dermatitis (AD) and psoriasis 
(PS), which does not exclude common causes and mechanisms leading to skin damage.

Aim. To study and conduct a comparative analysis of food allergen sensitization patterns in patients with psoriasis 
and atopic dermatitis.

Materials and methods. A prospective study included patients with psoriasis (group 1, n = 51) and atopic dermatitis 
(group 2, comparison group, n = 20) aged 18–57 years. A control group (group 3, n = 19) encompassed apparently 
healthy sex- and age-matched individuals. Specific allergy testing included allergy history and determination of 
sensitization patterns by analyzing serum concentrations of total immunoglobulin E (IgE) and allergen-specific 
IgE (sIgE) to food allergens using ELISA test systems (Alkor-Bio, Russia) on the Thermo Scientific Multiskan FC 
microplate photometer. The calculation and analysis of the obtained data were carried out using the Statistica 8.0 
software package.

Results. The concentration of total immunoglobulin E in the blood serum for PS patients was 57.9 [31.6;  
135.1] IU / ml, for AD patients – 210.4 [56.2; 1,000.0] IU / ml, and for the control group – 45.1 [23.4;  
144.0] IU / ml, respectively, р1, 2 = 0.005; р2,.3 = 0.001; р1, 3 = 0.4. Food allergen sensitization was determined sig-
nificantly more often in the group of AD patients compared to the group of PS patients: 95.0 (n = 19) vs. 37.2%  
(n = 19), respectively, р1, 2 = 0.005. In the group of AD patients, sensitization to chicken eggs, tomatoes, and 
peanuts was found significantly more frequently than in the group of PS patients and in the control group. Sen-
sitization to beef, buckwheat, and potatoes was significantly more common in the group of PS patients than in 
the controls. 

Conclusion. Following the study of the serum concentration of allergen-specific IgE (sIgE) to food allergens, 
we revealed food allergen sensitization not only for AD patients, but also for PS patients. However, in our study, 
sensitization patterns to the studied allergens have their own characteristics depending on the specific disease.

Keywords: psoriasis, atopic dermatitis, food allergy, sensitization, allergen-specific IgE
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на наличие многочисленных теорий 
возникновения псориаза (ПС), до сих пор нет еди-
ного консенсуса в отношении его этиопатогенеза [1, 
2]. Актуальность изучения псориатической болезни 
обусловлена недостаточной эффективностью совре-
менных этиотропных и патогенетических методов 
лечения, что доказывает необходимость поиска но-
вых подходов к изучению псориаза, в том числе с 
позиций этиопатогенеза [3–5].

Псориаз и атопический дерматит (АД) относятся к 
заболеваниям кожи, сочетающим наличие в организ-
ме системного воспалительного процесса и пораже-
ния кожи. Для псориаза характерна активация цито-
кинов Th1/Th17-профиля, тогда как при атопическом 
дерматите отмечена девиация иммунного ответа в 
сторону Th2-цитокинов [1, 6]. Ранее в литературе 
встречались данные о невозможности сочетания у 
одного больного атопического дерматита и псориаза 
в результате разной направленности иммунного от-
вета, что указывало на протективную роль атопии в 
развитии псориатической патологии. За последние 
годы в литературе все чаще описываются примеры 
сочетания псориаза и атопического дерматита [7–11]. 
Следовательно, актуальной является проблема ко-
морбидности псориаза и атопического дерматита, 
изучение которой будет способствовать развитию 
индивидуального подхода к лечению больных [8–10].

Атопический дерматит является дебютом «аллер-
гического марша», особенность которого – неуклон-
ное прогрессирование системного аллергического 
процесса от высыпаний на коже до респираторной 
патологии с формированием аллергического ринита 
и бронхиальной астмы [11]. В последние годы все 
чаще в литературе сообщается о термине «псориа-
тический марш», который подразумевает не только 
наличие кожных проявлений при псориазе, но и про-
грессирование системного воспалительного процес-
са с поражением различных органов и систем [12].

По данным современных исследователей, псори-
аз и атопический дерматит характеризуются анало-
гичными изменениями в очагах поражения кожи, что 
находит подтверждение на гистологическом уровне. 
Определено, что в очаги поражения кожи у больных 
псориазом и атопическим дерматитом происходит 
миграция нейтрофильных гранулоцитов [13, 14]. 
Особого внимания заслуживает гипотеза, согласно 

For citation: Barilo A.A., Smirnova S.V., Sinyakov A.A. Food allergen sensitization patterns in psoriasis patients.  
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которой длительный стаж заболевания при псориазе 
способствует увеличению в участках повреждения 
кожи количества В-лимфоцитов, продуцирующих 
иммуноглобулины (Ig) класса E в сыворотке крови, 
и, как следствие, преобладание Th2-типа иммунного 
ответа у данной категории больных [15]. Известно, 
что в развитии псориаза и атопического дерматита 
принимают участие Т-хелперы типов 17 и 22 [14–18]. 
Исследования, посвященные изучению концентра-
ции специфических IgE к пищевым аллергенам при 
псориазе, крайне немногочисленны, что обуcловли-
вает актуальность проводимой работы [19, 20]. 

По данным некоторых авторов, у больных псо-
риазом отмечено повышение специфических IgE к 
аллергенам пыльцы березы, тимофеевки, ржи, кар-
тофеля и моркови [19]. Согласно гипотезе двойно-
го воздействия аллергена, развитие сенсибилизации 
к пищевым аллергенам помимо перорального пути 
может происходить в результате проникновения ал-
лергенов через поврежденный кожный барьер [19, 
21]. Данный факт определяет актуальность изучения 
сенсибилизации к пищевым аллергенам у больных 
псориазом и атопическим дерматитом, а сравнитель-
ный анализ паттернов сенсибилизации к пищевым 
аллергенам позволит выявить новые факторы и ме-
ханизмы, способные приводить к поражению кожи. 

Цель – изучить и провести сравнительный ана-
лиз спектра сенсибилизации к пищевым аллергенам 
больных псориазом и атопическим дерматитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены больные псори-

азом (ПС, группа 1, n = 51), больные атопическим 
дерматитом (АД, группа 2, группа сравнения, n = 
20) в возрасте 18–57 лет. Средний возраст больных 
группы 1 составил 40,0 ± 1,8 лет, группы 2 – 25,0 ± 
2,0 лет. В обеих группах больных чаще встречались 
женщины: 52,9% (n = 27) в группе 1, 55% (n = 11) – 
в группе 2. Контрольная группа (группа 3, n = 19) 
включала практически здоровых людей, сопостави-
мых по полу и возрасту с больными. Тяжесть пора-
жения кожи у больных ПС оценивали с помощью ин-
декса PASI (индекс распространенности и тяжести 
псориаза). Среднее значение индекса PASI в группе 
больных псориазом составило 10,0 [6,0; 14,4]. 

Всем больным проводилось специфическое ал-
лергологическое обследование, включающее сбор 
аллергологического анамнеза, определение уровня 
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общего IgE в сыворотке крови и характера сенсиби-
лизации на основании анализа концентрации аллер-
ген-специфических IgE (sIgE) к пищевым аллерге-
нам в сыворотке крови с использованием тест-систем 
(компания «АлкорБио», Россия) методом иммуно-
ферментного анализа на полуавтоматическом анали-
заторе Thermo Scientific Multiskan FC. Использовали 
реагенты для определения sIgE к следующим аллер-
генам: молоко коровье, мясо говядины, яйцо кури-
ное цельное, мясо куриное, глютен, пшеница, овес, 
рис, гречка, картофель, морковь, помидоры, яблоко, 
арахис. 

Согласно инструкции производителя (компании 
«АлкорБио», Россия), концентрация sIgE ≥ 0,35 кЕд/л 
свидетельствовала о положительном ответе. Сенси-
билизации к изучаемым аллергенам в контрольной 
группе не выявлено. Для статистического анализа 
применяли пакет программ Statistica 8.0. Статисти-
ческую обработку результатов проводили с расчетом 
обобщающих коэффициентов: средней величины и 
ошибки средней (M ± m). Результаты представлены 
как медиана и интерквартильный размах Мe [Q25%; 
Q75%]; в виде абсолютного и относительного количе-
ства сенсибилизированных больных n (%).  Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе больных псориазом отягощенный ал-

лергологический анамнез (наличие аллергических 
заболеваний в анамнезе) установлен в 41,2% (n = 21), 
сезонная аллергия – в 7,8% (n = 4), отягощенный се-
мейный аллергологический анамнез (наличие аллер-
гических заболеваний у близких родственников) – в 
27,5% (n = 14), отягощенный наследственный анам-
нез по псориазу – в 39,2% (n = 20) случаев.

Средний возраст дебюта псориаза составил 24,0 
± 2,1 года, общая длительность заболевания – 11,0 
± 1,6 лет. В 76,5% (n = 39) случаев кожные высы-
пания сопровождались интенсивным зудом. Ос-
новные клинические проявления псориаза были 
представлены мономорфной сыпью с плоскими па-
пулами различной величины, переходящими в круп-
ные розово-красные бляшки с гиперпролиферацией 
эпидермиса и аберрантной дифференцировкой эпи-
дермиса. У больных ПС непрерывно-рецидивирую-
щее течение кожного процесса отмечалось в 56,7%  
(n = 29), обострение в осенне-зимние месяцы –  
в 33,3% (n = 17), обострение в весенне-летний пе- 
риод – в 9,8% (n = 5) случаев, в основном у больных  
с сопутствующей патологией (поллинозом – сезон-
ным аллергическим риноконъюнктивитом).

По данным аллергологического анамнеза, у боль-
ных АД крапивница, аллергический ринит, аллергия 

на насекомых и лекарственные препараты отмеча-
лись в 95% (n = 19) случаев. Отягощенный семейный 
аллергологический анамнез у больных АД выявлен у 
55% (n = 11), сезонные аллергические проявления – у 
60% (n = 12) больных. Выявлены следующие клини-
ческие проявления атопического дерматита: эрите-
ма, сухость кожи, экскориации, шелушение. Кожный 
зуд наблюдался у 95% (n = 19) больных АД. Ограни-
ченное поражение кожи у больных АД определено у 
60% (n = 12) больных, распространенное – 30% (n = 
6), диффузное – 10% (n = 2). Среднетяжелое течение 
кожного процесса выявлено в 90% (n = 18) случаев, 
тяжелое течение атопического дерматита – в 10%. 

Концентрация общего IgE в сыворотке крови 
больных ПС составила 57,9 [31,6; 135,1] МЕ/мл, боль-
ных АД – 210,4 [56,2; 1000,0] МЕ/мл, в контрольной 
группе – 45,1 [23,4; 144,0] МЕ/мл соответственно, 
р1, 2 = 0,005; р2, 3 = 0,001; р1, 3 = 0,4. Единого мнения 
о концентрации общего IgE в сыворотке крови при 
псориазе в литературе не существует. Одни исследо-
ватели отмечают повышенный уровень общего IgE в 
сыворотке крови при псориазе [15], другие научные 
коллективы показали, что концентрация общего IgE 
при ПС была в пределах референсных значений [22]. 
Интересным является факт прямой зависимости сте-
пени тяжести поражения кожи при псориазе и уров-
ня общего IgE [19].

Сенсибилизация к пищевым аллергенам стати-
стически значимо чаще определялась в группе боль-
ных АД по сравнению с группой больных ПС: 95,0% 
(n = 19) относительно 37,2% (n = 19), p1, 2 = 0,005 (та-
блица).

Т а б л и ц а 

Сравнительная характеристика спектра сенсибилизации  
к пищевым аллергенам больных псориазом и атопическим 

дерматитом, n (%)

Показатель Группа ПС,  
n = 51

Группа АД,  
n = 20 p

Коровье молоко 2 (10,5) 5 (26,3) 
р1, 2 = 0,2
р1, 3 = 0,1
р2, 3 = 0,02

Мясо говядины  5 (26,3) 2 (10,5) 
р1, 2 = 0,2
р1, 3 = 0,02
р2, 3 = 0,1

Куриное яйцо 
(цельное) 0 4 (21,1) р1, 2 = 0,04

р2, 3 = 0,04

Мясо курицы 0 1 (5,3) р1, 2 = 0,3
р2, 3 = 0,3

Глютен 0 1 (5,3) р1, 2 = 0,3
р2, 3 = 0,3

Пшеница 1 (5,3) 4 (21,1) 
р1, 2 = 0,1
р1, 3 = 0,3
р2, 3 = 0,04
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Показатель Группа ПС,  
n = 51

Группа АД,  
n = 20 p

Овес 3 (15,8) 7 (36,8) 
р1, 2 = 0,1
р1, 3 = 0,08
р2, 3 = 0,004

Рис 1 (5,3) 2 (10,5) 
р1, 2 = 0,5
р1, 3 = 0,3
р2, 3 = 0,15

Гречка 6 (31,6) 2 (10,5) 
р1, 2 = 0,1
р1, 3 = 0,01
р2, 3 = 0,15

Картофель 4 (21,1) 0 р1, 2 = 0,04
р1, 3 = 0,04

Морковь 3 (15,8) 2 (10,5) 
р1, 2 = 0,6
р1, 3 = 0,07
р2, 3 = 0,1

Томаты 1 (5,3) 8 (42,1) 
р1, 2 = 0,008
р1, 3 = 0,3

р2, 3 = 0,002

Яблоко 3 (15,8) 6 (31,6) 
р1, 2 = 0,3

р1, 3 = 0,07
р2, 3 = 0,008

Арахис 2 (10,5) 12 (63,1) 
р1, 2 < 0,001

р1, 3 = 0,1
р2, 3 < 0,001

Примечание .  В контрольной группе сенсибилизации к изучае-
мым аллергенам не выявлено. 

В группе больных АД сенсибилизация к курино-
му яйцу, томатам и арахису отмечена статистически 
значимо чаще в сравнении с группой больных ПС и 
группой контроля. Известно, что пищевая аллергия 
на куриные яйца является одной из наиболее рас-
пространенных в мире [23]. По данным литературы, 
пищевая аллергия на яйцо отмечена у трети взросло-
го населения американской популяции [23]. Следо-
вательно, определенная в настоящем исследовании 
высокая частота встречаемости сенсибилизации к 
куриному яйцу у больных АД не противоречит дан-
ным литературы [24]. Сенсибилизация к томатам и 
арахису при АД, вероятно, связана с наличием пере-
крестной реактивности с пыльцевыми аллергенами 
[25]. В группе больных АД частота встречаемости 
сенсибилизация к белку коровьего молока, курино-
му яйцу, пшенице, овсу, томатам, яблоку арахису 
была статистически значимо выше в сравнении с 
контрольной группой (см. таблицу).

Интересным в проведенном исследовании являет-
ся наличие сенсибилизации к пищевым аллергенам у 
больных ПС. В работе отмечено, что сенсибилизация 
к говядине, гречке и картофелю определена в группе 
больных ПС статистически значимо чаще в сравнении 

О к о н ч а н и е  т а б л . с контролем. По данным литературы, сенсибилизация 
к мясу говядины может быть связана с перекрестной 
реакцией к белкам коровьего молока [26]. Данные ли-
тературы указывают на наличие общих антигенных 
детерминант для некоторых пищевых продуктов с 
пыльцевыми аллергенами [27, 28]. Повышение часто-
ты встречаемости специфических IgE к аллергенам 
картофеля и гречки у больных ПС наиболее вероятно 
связано с перекрестной реакцией на пыльцевые ал-
лергены, поскольку у этой группы больных в иссле-
дованиях выявлено повышение чувствительности к 
пыльце березы, полыни, тимофеевки и ржи [19]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, данные литературы о влиянии 

пищевых аллергенов на развитие и течение псориа-
за немногочисленны, что ставит задачу дальнейшего 
изучения роли сенсибилизации к пищевым аллерге-
нам в этиопатогенезе псориаза. В настоящем иссле-
довании определена сенсибилизация на основе из-
учения концентрации аллерген-специфических IgE 
(sIgE) к пищевым аллергенам в сыворотке крови не 
только больных АД, но и больных ПС. В проведен-
ном исследовании выявлены особенности спектра 
сенсибилизации к пищевым аллергенам в зависимо-
сти от типа поражения кожи. Так, атопический дер-
матит характеризовался более широким спектром 
сенсибилизации к пищевым аллергенам: куриное 
яйцо, томаты, арахис в сравнении с ПС. Поскольку 
атопический дерматит является классическим при-
мером IgE-опосредованного заболевания, следовало 
ожидать высокой частоты сенсибилизации к пище-
вым аллергенам у данной категории больных. 

В проведенном исследовании установлена высо-
кая частота сенсибилизации к пищевым аллергенам 
у больных ПС. Чаще выявлялась сенсибилизация к 
говядине, картофелю, гречке, что может свидетель-
ствовать о влиянии данных аллергенов на развитие 
кожных поражений при псориазе. 

В мире отмечается неуклонный рост заболевае-
мости аллергией среди всех нозологических форм. 
Особый интерес представляет оценка роли пище-
вой аллергии в развитии ПС. В современной лите-
ратуре все чаще сообщается об увеличении частоты 
коморбидности атопии и псориаза [8, 19]. Пищевая 
аллергия приводит к нарушению барьерной функции 
желудочно-кишечного тракта с последующим уве-
личением проницаемости для различных пищевых 
аллергенов [28]. Поражение органов пищеварения в 
результате системного аллергического процесса при 
пищевой аллергии является характерным признаком 
развития дермато-гастроэнтерологического симпто-
мокомплекса [29].
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Оригинальные  статьи

Известно, что при сенсибилизации к пищевым 
аллергенам больные отмечают обострение аллергии 
после употребления в пищу продуктов, являющих-
ся причинно-значимыми аллергенами [28]. Данный 
факт в клинической практике обусловливает необхо-
димость индивидуального подхода при назначении 
элиминационной диеты не только больным АД, но и 
больным ПС с учетом особенностей сенсибилизации 
к пищевым аллергенам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие очагов поражения кожи, длительный 

хронический воспалительный процесс при псориазе 
и атопическом дерматите приводят к повреждению 
эпидермального барьера и, следовательно, способ-
ствуют более высокому трансдермальному проник-
новению различных аллергенов через поврежденный 
эпидермальный барьер с последующим усилением 
паттернов сенсибилизации и может быть фактором, 
способствующим прогрессированию патологии [30, 
31]. Наличие пищевой аллергии у больных псори-
азом может являться не только одним из триггеров 
псориатического процесса, но и фактором риска про-
грессирования заболевания.

 Предварительные результаты исследования сви-
детельствуют о необходимости назначения персони-
фицированной элиминационной диетотерапии и про-
ведения других методов специфической диагностики 
аллергии, таких как кожное прик-тестирование, эли-
минационная и провокационная пробы.
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