
naSromis zogadi daxasiaTeba 
Temis aqtualoba. fsoriazis mkurnaloba Tanamedrove medicinis 

aqtualuri problemaa. igi msoflioSi kanis erT-erTi yvelaze 

gavrcelebuli dermatozia, romlis xvedriTi wili kanis paTologiebs 

Soris 1-8 procentia (Сосновский А.Т., Яговдик Н.З. 1992). bolo wlebSi 

msoflios TiTqmis yvela qveyanaSi da  saqarTveloSic sagrZnoblad imata 

fsoriaziT daavadebulTa raodenobam. amerikis fsoriazis fondis 

monacemebiT, am paTologiiT 5 000 000 amerikelia daavadebuli, materialuri 

xarji ki Seadgens 3,5 miliard dolars weliwadSi. yovelwliurad 200 000 

axali SemTxveva registrirdeba, romelTaganac 10% bavSvia (Dereure O, 2003). 
problemis simwvaves ganapirobebs daavadebis qronikuli mimdinareoba, 

ucnobi etiologia da dauzustebeli paTogenezi, xanmokle remisiebi, xSiri 

recidivebi, TviTmkurnaloba, mkurnalobis tradiciuli meTodebisadmi 

rezistentoba da kortikosteroidul Terapiaze damokidebul avadmyofTa 

ricxvis mateba.  

amasTan, iseve rogorc sxva kanis qronikuli daavadebebi, fsoriazic 

iwvevs kosmetikur cvlilebebs, rac uaryofiTad moqmedebs pacientis 

fsiqoemociur mdgomareobaze. gamokvlevebma aCvena, rom pacientTa 30%-s 

axasiaTebs suicidisken midrekileba, depresia (Richards HL., et al. 2004). amis 

gamo, fsoriazi ara marto mediko-biologiuri, aramed mwvave socialuri 

problemac aris. yovelive zemoT CamoTvlili fsoriazis Seswavlis sakiTxs 

kidev ufro aqtualurs xdis.   

fsoriazis kvlevas didi xnis istoria aqvs. aseve, didi xnis istoria 

aqvs fsoriazis mkurnalobas, Tumca, ZiriTadad, igi atarebda empiriul 

xasiaTs paTogenezis gaTvaliswinebis gareSe. amitom fsoriazis 

ganviTarebis meqanizmebis Seswavla saSualebas mogvcems ara marto 

gaviRrmavoT codna daavadebis zogadbiologiuri kanonzomierebis Sesaxeb, 

aramed SevimuSaoT mkurnalobis axali, paTogenezze damyarebuli, meTodebi.  

  fsoriazi qronikuli, multifaqtoruli bunebis eriTematozul-

sqvamozuri dermatozia, romelic xasiaTdeba epidermisis bazaluri 

ujredebis hiperproliferaciiT, keratinizaciis procesis darRveviT, 

dermaSi anTebiTi reaqciebiT da cvlilebebiT sxvadasxva organoebsa da 

sistemebSi; iwvevs kanis, misi danamatebis, lorwovani garsisa da saxsrebis 

dazianebas.  fsoriazs ganixilaven, rogorc sistemur daavadebas (Скрипкин 
Ю.К., Мордовцева В.Н.1999). dRemde gaurkvevelia, ra meqanizmebiT xdeba 

imunitetis ujreduli rgolis gaaqtiveba, efeqtoruli T limfocitebis 

raodenobis da maTi kanSi aqtivaciis momateba. varaudoben, rom am jgufis 

limfocitebi informacias (signals) iReben dendrituli ujredebidan da 

yalibdeba autoimunuri reaqciisaTvis damaxasiaTebeli mankieri wre, sadac 

didi mniSvneloba eniWeba bazaluri da wvetiani ujredebis apoptozis 

gaZlierebas. es iwvevs proliferacias, kanis limfoidur-ujredovan 

infiltracias da meoTxe tipis dayovnebuli hipermgrZnobelobis imunur 

reaqcias, rac arTulebs fsoriazis mkurnalobas.  
ukanasknel periodSi fsoriazis etiologiis da paTogenezis Sesaxeb 

dagrovda mravali Teoria, rac miuTiTebs fibroblastebis, neitrofilebis, 

poxieri ujredebis, T limfocitebis, citokinebis da nervuli daboloebebis 

rolze fsoriazis ganviTarebaSi. Tumca, yoveli Teoria iTvaliswinebs da 

aRiarebs anTebisa da autoimunuri reaqciebis wamyvan mniSvnelobas.  

bolo xanebSi gansakuTrebiT didi roli eniWeba genetikur 

aberaciebs. isini nanaxia sxvadasxva qromosomebSi, romelTa umravlesoba 

asocirebulia sxva autoimunur da anTebiT daavadebasTan, rogorebicaa 
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asTma, egzema da sxv. es miuTiTebs, rom fsoriazis etiologiaSi ar 

SeiZleba wamyvani iyos romelime erTi humoruli an ujreduli faqtori. 

fsoriazis paTogenezSi mniSvnelovania T limfocitebis da misi 

subpopulaciebis disregulacia, rac sxva qsovilovani faqtorebis da 

epidermiocitebis paTologiuri Zvrebis inicirebas iwvevs. kanis 

epidermiocitebis disproliferaciuli da hiperkeratozuli statusis 

Camoyalibeba Sedegia swored limfocitebis da biologiurad aqtiuri 

cilebis mier epiTeliocitTa momwifebis da apoptozis procesebis 

normaluri mimdinareobis darRvevisa.  

 miuxedavad, daavadebis mkurnalobaSi danergili axali meTodebisa 

dReisaTvis fsoriazis Terapia kvlav aqtualuria, radgan ar arsebobs 

srulfasovani mkurnalobis meTodologia. dermatologTa mravalwliani 

dakvirvebebi fsoriazis kompleqsur mkurnalobaSi aRiarebul tradiciul 

meTodebTan erTad sakurorto faqtorebis gamoyenebis maRal efeqturobaze 

metyvelebs. 

vinaidan kurort nunisis mineraluri wylebi srulyofilad araa 

Seswavlili, zemoT aRniSnuli faqtorebis gaTvaliswinebiT, sainteresod 

CavTvaleT Segveswavla fsoriazze am wylebis zemoqmedeba. kurort nunisis 
mineraluri wylebi miekuTvneba gogird-wyalbadian-hidrokarbonatul-

qloridul-natriumiani, maRali tutianobis pHH(8,3-8,4) da dabali 

mineralizaciis (0,2-0,3g/l) wylebis jgufs. masSi, sxva tipis wylebisagan 

gansxvavebiT, kaJis mJava normaze meti Semcvelobisaa da aris dabali 

mineralizaciis.  
  pirveli klinikuri dakvirveba nunisis wylebis abazanebis samkurnalo 

moqmedebis Sesaxeb Caatares 1932 wels doc. al. javriSvilma da g. 

fxalaZem, ris Sedegadac dadasturda am mineraluri wylebis efqturoba 

fsoriaziT daavadebulTa mkurnalobisas. aRniSnuli monacemebi SemdgomSi 

daadastures sxva avtorebmac (prof. p. mgalobliSvili, p. buaCiZe, g. 

fxalaZe, T. sayvareliZe _ 1933w., prof. v.a. aleqsandrovi _ 1940w., k. 

tyeSelaSvili, a. gogiSvili _ 1950w.).  

me-20 saukunis 70-90-ian wlebSi Tbilisis kanisa da vensneulebaTa 

kvleviTi institutis dermatologebi sistematurad akvirdebodnen nunisis 

mineraluri wylebis efeqturobas qronikuli dermatozebiT (maT Soris, 

fsoriaziT) daavadebul pacientebze (t. varTapetova, k. mkurnali, m. TevzaZe, 

c. leoniZe, n. noRaideli). avadmyofebs CautardaT kompleqsuri 

gamokvlevebi (sisxlis imunologiuri maCveneblebi, periferiuli sisxlis 

saerTo da bioqimiuri analizebi _ RviZlis funqciuri sinjebi). aRniSnuli 

kvlevebi tardeboda qronikuli dermatozebiT (maT Soris, fsoriaziT) 

daavadebul pacientebze kurort nunisis mineraluri wylebiT 

mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg. maT SromebSi dadasturda nunisis 

mineraluri wylebis efeqti fsoriaziT daavadebulTa adiuvantur 

TerapiaSi. Tumca, es gamokvlevebi klinikur da imunur statusze 

dakvirvebebiT Semoifargleboda da ar iyo gamokvleuli fsiqologiuri 

statusi da paTogenezuri rgolis sxva mniSvnelovani parametrebi 

(oqsidaciuri stresi, apoptozi), rac obieqtur monacemebze dayrdnobiT 

mogvcemda saSualebas, ufro sarwmunod dagvedasturebina nunisis wylebis 

efeqturoba.  
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kvlevis mizani da amocanebi 
Cveni gamokvlevis mizani iyo fsoriazis dros kompleqsur 

mkurnalobaSi nunisis mineraluri wylebiT balneoTerapiuli 

procedurebis adgilobrivi da sistemuri efeqtis Seswavla paTogenezuri 

da morfogenezuri rgolebis (imunuri statusi, oqsidaciuri stresi, 

apoptozi), agreTve, fsiqologiuri statusis gansazRvriT.  

 

aRniSnuli miznis Sesasruleblad davisaxeT Semdegi amocanebi: 

• vulgaruli fsoriaziT daavadebul pacientTa klinikuri mdgomareobis 

Sefaseba nunisis mineraluri wylebis gamoyenebis pirobebSi;  

• sisxlis imunologiuri maCveneblebis (T limfocitebi da maTi 

subpopulaciebi, B limfocitebi da imunoglobulinebi G, A, M, 

fagocitozis aqtivoba da leokocitebis interferonuli reaqciis 

maCvenebeli) kompleqsuri mkurnalobis dinamikaSi Seswavla;  

• vulgaruli fsoriaziT daavadebulTa sisxlSi Jangva-aRdgeniTi 

procesebis, antioqsidaciuri sistemis da azotis oqsidis metabolizmis 

cvlilebebis Sefaseba kompleqsuri da bazisuri mkurnalobis dinamikaSi; 

• mkurnalobis sxvadasxva meTodis fonze sisxlis formiani elementebis 

ultrastruqturuli cvlilebebis Seswavla; 

• periferiuli sisxlis ujredebSi apoptozis xarisxis Sefaseba; 

• fsoriaziT daavadebuli pacientebis zogadi fsiqologiuri statusis 

(depresia, situaciuri da pirovnuli SfoTva da a.S.) da pirovnuli 

Taviseburebebis gansazRvra. 

                  

naSromis mecnieruli siaxle 

• pirveladaa Seswavlili vulgaruli fsoriaziT daavadebulTa 

imunologiuri maCveneblebis (T limfocitebis subpopulaciebi, 

leokocitebis interferonuli reaqcia) dinamika nunisis mineraluri 

wylebiT balneoTerapiis kursis Catarebamde da Catarebis Semdeg; 

• pirveladaa naCvenebi vulgaruli fsoriazis dros ganviTarebuli 

metaboluri procesebis cvlilebebis buneba (Jangva-aRdgeniTi procesebi, 

antioqsidanturi sistemis mdgomareoba da azotis oqsidis metabolizmi) 

da maTi koreqciis SesaZlebloba nunisis mineraluri wylebis abazanebis 

meSveobiT; 

• pirveladaa Seswavlili periferiuli sisxlis limfocitebis 

ultrastruqtura da P-53 preapoptozuri cilis eqspresia nunisis 

mineraluri wylebiT balneoTerapiis kursis Catarebamde da misi 

damTavrebis Semdeg;  

• pirveladaa Seswavlili vulgaruli fsoriaziT daavadebul pacientebSi 

klinikuri mdgomareobis cvlilebebis paralelurad hopkinsis, bekis 

depresiis da spilbergeris situaciuri da pirovnuli SfoTvis Skala-

kiTxvarTa maCveneblebi nunisis mineraluri wylebiT balneoTerapiis 

kursis Catarebamde da Catarebis Semdeg. dadgenilia nunisis mineraluri 

wylebiT samkurnalo procedurebis dadebiTi efeqti fsiqologiur 

mdgomareobaze. gamovlenilia mkurnalobis efeqturobisa da 

fsiqologiur parametrebze cvlilebebs Soris pirdapiri korelacia.  
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naSromis praqtikuli Rirebuleba 
Catarebuli kvlevebis safuZvelze dadgenilia fsoriazis vulgaruli 

formis dros kompleqsur mkurnalobaSi nunisis mineraluri wylebis 

abazanebis tradiciul meTodebTan erTad CarTvis upiratesoba, rac 

ganapirobebs remisiebis gaxangrZlivebas, recidivebisa da medikamentebis 

gamoyenebis mniSvnelovan Semcirebas.  

praqtikaSi danergva: naSromis Sedegebi Sevida Tbilisis saxelmwifo 

samedicino universitetis dermatologiisa da venerologiis kaTedris 

praqtikuli mecadineobebisa da leqciaTa kursSi. kvlevis Sedegebis 

safuZvelze SemuSavda fsoriaziT daavadebulTa mkurnalobis sqema, 

romelic safuZvlad daedo kurort nunisis sanatoriumSi avadmyofTa 

samedicino momsaxurebas.  

sadisertacio naSromis aprobacia: gamokvlevis masalebi moxsenebuli da 

ganxiluli iyo Tbilisis dermato-venerologTa samecniero-profesiuli 

sazogadoebis I samecniero-praqtikul konferenciaze (Tbilisi, 25 maisi, 

2004w.)  da saqarTvelos mecnierebaTa akademiis al. naTiSvilis saxelobis 

eqsperimentuli morfologiis institutis samecniero sabWos gafarToebul 

sxdomaze (18 aprili, 2006 w., oqmi №4). 

publikaciebi: sadisertacio masalebis mixedviT gamoqveynebulia 6 

samecniero naSromi, maT Soris, 5 ses-is mier rekomendebul JurnalSi.  
sadisertacio naSromis struqtura da moculoba: naSromi warmodgenilia 

130 nabeWd gverdze. igi Sedgeba Sesavlis, literaturis mimoxilvis, 

masalisa da kvlevis meTodebis aRweris, sakuTari kvlevis Sedegebisa da 

maTi ganxilvis, daskvnebis, praqtikuli rekomendaciebis da disertaciaSi 

gamoyenebuli aRniSvnebisagan. bibliografiaSi gamoyenebulia 270 

literaturuli wyaro. naSromi ilustrirebulia 8 cxriliT,  20 diagramiT 

da 8 suraTiT. 

 

kvlevis masala da meTodebi 
 klinikuri masalis daxasiaTeba. sakvlevi masala SevagroveT 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis dermato-venerologiis 

kaTedraze da kurort nunisSi 2002-2003 wlis stacionarul da 

ambulatoriul mkurnalobaze myof fsoriaziT daavadebulebSi. kliniko-

imunologiur-morfologiuri, fsiqologiuri da epr-speqtroskopuli 

gamokvlevebi CavatareT Tssu klinikuri da eqsperimentuli medicinis s/k 

institutSi, saqarTvelos mecnierebaTa akademiis al. naTiSvilis saxelobis 

eqsperimentuli morfologiis institutSi da saqarTvelos mecnierebaTa 

akademiis bioteqnologiis institutSi. maCveneblebi Seiswavleboda 

vulgaruli fsoriaziT daavadebul pacientebSi kurort nunisis 
mineraluri wylebiT mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg, aseve, 

bazisuri Terapiis mkurnalobis kursis Catarebamde da mis Semdeg. 

Seswavlili iyo fsoriazian avadmyofTa anamnezuri monacemebi.: asaki, 

sqesi, klinikuri forma, ojaxuri mdgomareoba, daavadebis gamovlinebis 

asaki, daavadebis xangrZlivoba, Tanmxlebi daavadebebi, daavadebis 

gamwvavebis maprovocirebeli faqtorebi, pirveladi manifestaciis mizezebi, 

alkoholisa da Tambaqos moxmareba, genetikuri datvirTva da remisiebis 

xangrZlivoba. miRebuli Sedegebi damuSavda statistikuri SPSS paketis 

programiT.  
klinikuri dakvirveba da laboratoriuli gamokvleva Cautarda 257 

pirs. aqedan, 142 iyo kurort nunisis sanatoriumSi SerCeuli avadmyofi, 

romelTac aReniSnebodaT fsoriazis sxvadasxva klinikuri forma,  xolo 
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sakontrolo jgufs Seadgenda Tssu kaTedraze SerCeuli 90 fsoriaziani 

pacienti, romelTac utardeboda mxolod bazisuri Terapia da 25 

praqtikulad janmrTeli moxalise. [(142 da 90) _ naSromSi aseTi principiT 

mocemuli aRniSvna gulisxmobs: pirveli cifri nunisSi gamokvleul 

pacientTa ricxvs, meore ki Tssu-is kaTedraze gamokvleul pacientTa 

ricxvs]. maT Soris, [(101 da 75) anu (71,12% da 83,33%)] iyo vulgaruli 

fsoriazis kerovani forma, [(41 da 15) anu (29,28% da 16,67%)] ki vulgaruli 

fsoriazis disiminirebuli forma.  

 fsoriaziT daavadebuli 142 da 90 pacientidan (asaki _ 2-dan 90 

wlamde) [(59 da 39) anu (41,54% da 43,33%)] iyo qali, [(83 da 51) anu (58,45% da 

56,66%)] _ mamakaci, maT Soris, bavSvi Sesabamisad iyo [(16 da 0) anu (11,26% 

da 0%)] da [(7 da 0) anu (23,33% da 0%)].  
daavadebis xangrZlivoba 1 Tvidan 40 wlamde icvleboda, maT Soris: 1-

dan  6 Tvemde daavadebis xangrZlivoba hqonda [(3 da 0) anu (2,11% da 0%)] 
avadmyofs, 7-dan 12 Tvemde _ [(8 da 24) anu (5,6% da 26,66%)] avadmyofs, 2 
wlamde _ [(16 da 21) anu (11,26% da 23,33%)] avadmyofs, 2-dan  5 wlamde _ [(33 
da 9) anu (23,23% da 10%)] avadmyofs, 6-dan  10 wlamde _ [(30 da 9) anu (21,12% 

da 10%)] avadmyofs, 10-dan zeviT _ [(52 da 27 anu (36,61% da 30%)] avadmyofs. 
yvela pacients aReniSneboda daavadebis stacionaruli stadia. 

gamokiTxuli 142 da 90 avadmyofidan daavadebis gamovlinebis xarisxi 

ufro metad Warbobda mdedrobiTi sqesis skolamdel da saskolo asakis 

avadmyofebSi, xolo 16 wlis Semdeg, raodenobrivad sagrZnoblad 

matulobda daavadebis pirveladi manifestacia mamrobiTi sqesis 

pacientebSi. gamokiTxviT gairkva, rom fsoriazis dawyebis tendencia 

aRiniSneba sakmaod axalgazrdul asakSi.  isic unda iTqvas, rom 2-dan 17 

wlamde  avadmyofebSi fsoriazis gamonayars hqonda wveTovan-papulozuri 

xasiaTi da ar gvxvdeboda didi fsoriazuli balTebi.  

gamosakvlevi pacientebi Semdegnairad dajgufda: pirveli jgufi _ 142 

pacienti, romlebic kurortze Camosvlamde imyofebodnen eqimi-

dermatologis meTvalyureobis qveS, Catarebuli hqondaT kompleqsuri 

gamokvleva, bazisuri Terapiis sruli kursi, aReniSnebodaT daavadebis 

stacionaruli stadia da  eqimis rekomendaciiT daSvebuli iyvnen 

balneoTerapiul procedurebze; meore jgufi, 90 pacienti, romelTac, aseve, 

CautardaT kompleqsuri gamokvleva da daeniSnaT paTogenezuri  

mkurnaloba tradiciuli meTodebiT; mesame sakontrolo jgufs Seadgenda 

25 praqtikulad janmrTeli moxalise. 

pirveli jgufis pacientebs mkurnaloba nunisSi utardebodaT wylis 

abazanebiT. mkurnalobis xangrZlivoba iyo 15-20 dRe, kursSi Sedioda 14-18 

balneoprocedura, wylis temperatura iyo 36-370
 C, proceduris 

xangrZlivoba _ 15-20 wuTi. balneoTerapiis procesSi maT medikamentozuri 

mkurnaloba ar utardebodaT. pacientTa nawils me-3 an me-4 dRes 

aReniSneboda adgilobrivi balneoreaqcia, romelic gamoixateboda 

hiperemiis da qavilis momatebiT, agreTve, kanis simSraliT. balneoreaqciis 

SemTxvevaSi abazanebis miRebis droebiTi (2-3 dRe)  Sewyvetidan pacientebs 

aReniSnebodaT zemoaRniSnuli Civilebis Semcireba, ris Semdegac 

ugrZeldebodaT kurortuli mkurnaloba. saWiroebis SemTxvevaSi  maT 

eniSnebodaT kanis garegani damarbilebeli saSualeba _ unas kremi, Zlieri 

qavilis dros ki antihistaminuri saSualebebi _ fenkaroli, tavegili. 

SedarebiT msubuqi xasiaTis msgavsi balneoreaqcia SeiniSneboda me-13-14 

abazanis miRebis Semdegac, Tumca, unda aRiniSnos, rom ganmeorebiTi 
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balneoreaqciis Semdeg subieqturi da obieqturi Civilebi  SedarebiT 

swrafad lagdeboda.  

meore jgufis pacientebs paTogenezuri  mkurnaloba utardeboda 

tradiciuli meTodebiT (A da B jgufis vitaminebi, antihistaminuri, 

sedaciuri, imunomastimulirebeli preparatebi, trankvilizatorebi; 

adgilobrivad _ steroiduli da keratolizuri malamoebi elementebis 

alagebamde) Sinagani paTologiis gaTvaliswinebiT.  

fsoriazis simZimis xarisxi ganisazRvra aSS-is fsoriazis erovnuli 

fondis klasifikaciis mixedviT. gamovyaviT fsoriazis simZimis sami 

xarisxi: susti (mild) _ rodesac dazianebis kera moicavda sxeulis 

araumetes 2%-sa, saSualo (moderate)    _ 2%-dan 10%-mde da mZime (severe) _ 
Tu dazianebis kera moicavda sxeulis 10%-ze mets. dazianebuli keris 

Sesafaseblad viRebdiT sakuTar xelis guls, romelic mTliani sxeulis 

1%-s Seadgens. 

fsoriazis mdgomareobaA SevafaseT, aseve, misi simZimisa da dazianebis 

keris farTis indeqsis _ PASI-s (Psoriasis Area and Severity Index) mixedviT 

sxeulis oTxi nawilidan TiToeulisaTvis _ Tavi, zemo kidurebi, tani da 

qvemo kidurebi, romelTa wilic, Sesabamisad, Seadgens sxeulis mTliani 

zedapiris 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 erTeuls. #1 cxrilis mixedviT ganvsazRvreT 

dazianebuli keris farTi da SevitaneT #2 cxrilSi. aseve, oTxquliani 

sistemis mixedviT ganvsazRvreT Semdegi parametrebi: qavili, hiperemia, 

aqercvla da infiltracia (0=ar arsebobs, 1=susti, 2=zomieri, 3=mZime, 

4=maqsimumi). sxeulis TiToeuli nawilisaTvis gamovTvaleT lokaluri PASI. 
igi tolia dazianebuli keris farTi gamravlebuli sxeulis Sesabamis  

wilze da gamravlebuli qavilis, hiperemiis, aqercvlis, infiltraciis 

maCveneblebis jamze.  PASI-s jamuri Sedegis misaRebad ki SevkribeT PASI-s 
lokaluri indeqsebi, romlebic cvalebadobda 0-dan 96-mde. 

 
#1 cxrili. dazianebuli keris farTis gansazRvra vulgaruli fsoriazis dros. 

% dazianeba  ar arsebobs < 10 10-dan 

29-mde 

30-dan 

49-mde 

50-dan 

69-mde 

70-dan     

89-mde 

>=90 

mocva/farTi     0  1    2   3   4    5   6 

 
#2 cxrili. pasis jamuri indeqsis gansazRvra vulgaruli fsoriazis dros. 

sxeulis 

nawilebi 

wili mocva/ 

farTi 

qavili siwiTle aqercvla gasqeleba 

 

PASI 

Tavi  0,1   2   0    1     1     0  0,4 

zemo 

kidurebi 

 0,2   1   0    1     1     0  0,4 

tani  0,3   0   0    0     0     0  0 

qvemo 

kidurebi 

 0,4   1   0    2     1     1  1,6 

jami        2,4 

 

avadmyofebis imunuri statusis Sefasebis mizniT isazRvreboda Semdegi 

parametrebi: 

• periferiul sisxlSi B- da T-limfocitebis da maTi subpopulaciebis (T-
aqtiuri, T-helperebi, T-supresorebi) procentuli Semcveloba da 

imunoregulaciis indeqsi (T-limfocitebis raodenobrivi gansazRvra 

xdeboda cxvris eriTrocitebTan spontanuri E-rozetowarmoqmnis 
meTodiT, B-limfocitebis procenti ki dgindeboda komplementuri 

rozetowarmoqmnis meTodiT  (M. Jondal da Tanaavt. 1965; Д. К. Новиков, 1985). 
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• periferiul sisxlSi sami klasis imunoglobulinebi _ G, A da M (gelSi 

radialuri imunodifuziis meTodiT G. Mancini et al, 1965-is mixedviT). 

• fasdeboda sisxlis neitrofilebis fagocituri aqtivobis sami 

maCvenebeli: fagocituri ricxvi (fr) _ STanTqmis unaris mqone 

neitrofilebis raodenoba 100 ujredze, fagocituri indeqsi (fi) _ 

mikrobebis saSualo ricxvi erT neitrofilze, fagocitozis dasruleba 

(fd) _ monelebuli mikrobebis procenti mikrobebis saerTo 

raodenobidan (Е.А. Кост, М.Н. Степко, 1975; Н.С. Мотавкина и соовт., 1987). 
• alfa da gama interferonebis aqtiuroba fasdeboda sisxlis 

leikocitebis mier maTi producirebis unariT in vitro (В.Д.Соловьева и 
Т.А.Бектемирова, 1981). 

 

sisxlis bioqimiuri maCveneblebi ganisazRvreboda eleqtronul-

paramagnituri rezonansis (epr) meTodiT. eleqtronul-paramagnituri 

rezonansuli kvlevisaTvis nimuSebis epr speqtrebi izomeboda 

radiospeqtrometr РЭ1307-ze (ruseTi), romelic zemaRali sixSiris areSi 

9.77 GHz  modulaciis sixSiriT  50 kHz  Txevadi azotis (-1960C) temperaturaze 
operirebs. gamosakvlev avadmyofebSi Tavisufal-radikalur-oqsidanturi 

dacvis sistema fasdeboda Semdegi maCveneblebis gansazRvriT: 
• azotis ori oqsidis (NO) Semcveloba sisxlSi; 

• azotis oqsidis metabolitebis (FeSNO, HbNO) Semcveloba sisxlSi; 

• organizmis prooqsidanturi sistemis [cvalebadi valentobis mqone 

ionebis (Mn2+ (g1=2,14), Fe2+ (g=2,37, ∆H=350Hs) da meThemoglobinis (MetHb) 
g=6,0)] Semcveloba sisxlSi; 

• organizmis antioqsidanturi sistemis  maxasiaTeblebi: daJanguli 

ceruloplazminisa da Fe3+
- transferinis Semcveloba sisxlSi.  

speqtrebis registracia tardeboda modulaciis amplitudaze 0,бмT da 
mikrotalRovani gamosxivebis simZlavreze  100 мВт. (Галаган М.Е., Киладзе 
А.Ф., 1997) 

pariferiuli sisxlis limfocitebis eleqtronul_mikroskopuli da 

imunohistoqimiuri meTodiT gamokvlevis mizniT vRebulobdiT leikocitur 

apks, romelsac vaqucmacebdiT da vafiqsirebdiT gluteraldehidis 2,5% 

xsnarsa (pH 7,34) da OsO4   1%  xsnarSi, Cayalibeba xdeboda eponis narevSi. 

naxevradTxeli da ultraTxeli anaTlebi mzaddeboda ultramikrotomze 
Reichert Om-U3 minis danebis gamoyenebiT. ultraTxel anaTlebs ormagi 

kontrastirebis Semdeg vikvlevdiT eleqtronuli mikroskopiT Tesla BS_500, 
amaCqarebeli Zabva 60-75 KV. 

masalis nawils vafiqsirebdiT 10% formalinis xsnarSi Semdgomi 

modificirebuli fiqsaciis meTodebiT da vayalibebdiT parafinSi. 

preapoptozuri cilis  P-53–is imunohistoqimiuri gamovlinebisaTvis 

gamoviyeneT preganzavebuli IgG-2b klasis monoklonuri antisxeulebi 

(firma «NovoCastra», katalogis kodi RTU-p53-D07). reaqciis produqtebis 

gamosavlenad ki firma «NovoCastra»–s universaluri Sratebi da 

streptovidin-peroqsidazas kompleqsi (Novostain Universal Quick Kit, firma 

«NovoCastra», kodi NCL-RTU-Qu), xolo vizualizaciisaTvis 3,3-

diaminobenzidintetraqloridi (DAB; 0,5mg/ml, pH 7,6; 0,01% H2O2, firma  BD 
Biosciences Pharmingen) da kontrastirebisaTvis gamoyenebuli iyo rutinuli 

meTodi – Gil-is hematoqsiliniT SeRebva. 
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imunohistoqimiuri kvleva Catarebulia rutinuli meTodiT, 

parafinSi Cayalibebuli 5-7 mkm sisqis anaTlebi deparafinizaciisa da 

rehidrataciis Semdeg damuSavebulia firma «NovoCastra»–s mier 

rekomendirebuli wesiT. antigenis ukeTesad gamosavlenad anaTlebi 

damuSavebulia citratis buferiT (0.01 M Citrate Buffer pH 6.0; NaOH) maRali 

temperaturis pirobebSi (90° C). aTi wuTis Semdeg anaTlebi amoiReboda 

abazanidan da TandaTanobiT gacivdeboda oTaxis temperaturamde. 

fsoriaziT daavadebul pacientTa fsiqologiuri kvleva tardeboda   

hopkinsis SCL-90-R,    bekis depresiis (BDI)  da   spilbergeris situaciuri 

da pirovnuli SfoTvis (STAI) kiTxvarebiT. 
hopkinsis kiTxvari SCL-90-R Sedgeba 90 debulebisagan 

(simptomebisagan). pacientma unda aRniSnos, ramdenad Zlierad awuxebda mas 

TiToeuli simptomi ukanaskneli erTi kviris ganmavlobaSi. SefasebisaTvis 

gamoyofilia xuTsafexuriani Skala: 0 simptomi _ saerTod ar mawuxebda, 1 

simptomi _ odnav mawuxebda, 2 simptomi _ sakmaod mawuxebda, 3 simptomi _ 

Zlier mawuxebda, 4 simptomi _ Zalze Zlier mawuxebda. aRniSnuli 90 

debuleba gaerTianebulia ramdenime ganzomilebaSi: somatizacia (som), 
obsesiur-kompulsiuri ganzomileba (o-c), interpersonaluri mgrZnobiaroba 

(i-s), depresia (dep), SfoTva (anx), mtruloba (nos), fobiuri SfoTva (phob), 
paranoialuri azrebi (par), fsiqotizmi (psy), damatebiTi punqtebi, 

globaluri simZimis indeqsi (gsi).  
       bekis depresiis Skala ikvlevs, aqvs Tu ara individs depresia da Tu 

aqvs, ra xarisxisaa. testi Sedgeba 21 punqtisgan. TiTo kiTxva moicavs 4 

savaraudo pasuxs. pacienti maTgan irCevs misTvis misaReb pasuxs. TiToeuli 

pasuxi Sefasebulia Sesabamisi qulebiT _ 0, 1, 2, 3, romelTa gradacia 

simZimis mixedviT Semdegia: 0-9 _ norma, 10-15 _ msubuqi, 16-19 _ saSualod 

msubuqi, 20-29 _ saSualod mZime da 30-63 _ mZime. 

 spilbergeris SfoTvis kiTxvari Sedgeba 2 Skalisagan: situaciuri da  

pirovnuli SfoTvis kiTxvarisagan. orive Skalis gradacia qulebis 

mixedviT Semdegia: 0-30 _ dabali, 31-45 _ saSualo, 46 da meti _ maRali. 

 
miRebuli Sedegebi 

   mkurnalobis efeqturobis Sefasebisas yuradReba eqceoda 

morfologiuri da klinikuri niSnebis (kerZod: siwiTle, aqercvla, 

infiltracia, qavili) ukuganviTarebis vadebs, romlebic TiToeuli 

pacientisaTvis iyo individualuri da damokidebuli daavadebis simZimeze. 

avadmyofebze dakvirvebis safuZvelze Sefasebis kriteriumad pirobiTad 

aviReT 12-14 dRe, radgan pirvel jgufSi avadmyofTa did umravlesobas 

mkurnalobis am vadaze aReniSneboda klinikuri suraTis sagrZnobi 

gaumjobeseba (aqercvlis gaqroba da hiperemiis Semcireba). kurortze 

klinikuri suraTis Sefaseba xdeboda yoveldRe, meore jgufSi, ki ori 

kviris Semdeg. 

vulgaruli fsoriaziT daavadebuli pacientebis asaki meryeobda 2-dan 

90 wlamde, daavadebis xangrZlivoba erTi Tvidan 10 wlamde, recidivebis 

sixSire weliwadSi erTxel an ramdenjerme, avadmyofebis zogadi 

mdgomareoba iyo damakmayofilebeli. vulgaruli fsoriaziT  daavadebul 

pacientebs aReniSnebodaT erTeuli an mravlobiTi xasiaTis, sxvadasxva 

zomis da formis, infiltrirebuli da hiperemiuli simetriulad 

ganlagebuli morfologiuri elementebi zomieri aqercvliT, romlebic 

ZiriTadad ganlagebuli iyo Tavis Tmian nawilze, idayvebze, muxlis 
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Tavebze, wvivebis wina zedapirebze da tanze. zogierTi maTgani uCioda 

susti an zomieri, iSviaTad Zlieri xasiaTis qavils.  

pirvel jgufSi vulgaruli fsoriaziT daavadebul pacientebs 

daavadebis simZimis xarisxi mkurnalobis dawyebamde hqondaT: susti _ 

33,33%, saSualo _ 54,54% da mZime _ 12,12%; saSualo jamuri PASI-s indeqsi 
iyo _ 8,76±0,6. es ukanaskneli mkurnalobis Semdeg Semcirda da gaxda 

6,23±1,8 (p<0.05). pacientebis fsoriazis simZimis xarisxi Semdegnairad 

gadanawilda: susti _ 36,36%, saSualo _ 51,51% da mZime _ 12,12%.  

meore jgufSi vulgaruli fsoriaziT daavadebul  pacientebs 

daavadebis simZimis xarisxi mkurnalobis dawyebamde hqondaT: susti _ 

35,37%, saSualo _ 44,54% da mZime _ 22,16%; saSualo jamuri PASI-s indeqsi 
Sesabamisad iyo _ 9,41±1.3. es ukanaskneli mkurnalobis Semdeg Semcirda da 

gaxda 6,62±0,7 (p<0.05). pacientebis fsoriazis simZimis xarisxi Semdegnairad 
ganawilda: susti _ 37,52%, saSualo _ 42,62% da mZime _ 19.86%.  

pirvel jgufSi  aRiniSneboda morfologiuri elementebis regresis 

daCqareba saSualod 3-4 dRiT meore jgufis pacientebTan SedarebiT. 

pirveli jgufis pacientebs mkurnalobis me-12-me-14 dRes aReniSnebodaT 

klinikuri suraTis sagrZnobi gaumjobeseba _ fsoriazuli papulebis  

zomaSi Semcireba, daTxeleba, gafermkrTaleba da aqercvlis gaqroba. 

hiperemia da infiltracia mcirdeboda yoveldRiurad da SesamCnevi Sedegi 

aRiniSneboda 10-12 abazanis Semdeg. aqercvla qreboda mesame-meoTxe dRidan, 

sami-oTxi abazanis miRebis Semdeg zogierTi pacienti aRniSnavda zomieri 

xasiaTis qavils, romelic yovelgvari Carevis gareSe qreboda. 15-16 

abazanis Semdeg ki, zogierTi elementis centrSi ukve Canda TiTqmis saRi 

kani.  

unda aRiniSnos, rom pirsonis meTodiT X2
–is mniSvnelobis kvlevisas 

pirvel jgufeSi PASI-s indeqsi ufro mkveTrad Semcirda, vidre meore 

jgufSi, Tumca statistikuri analiziT gansxvaveba sarwmuno ar iyo. 

miuxedavad amisa PASI-s indeqsis gansazRvrisTvis gamoyenebuli calkeuli 

niSnebis maCveneblebis (siwiTle, aqercvla, qavili) Semcireba pirvel da 

meore jgufebs Soris sarwmunod gansxvavdeboda da X2
–is mniSvneloba 

statistikurad sandoa (P<0,05). mkurnalobis Semdeg ZiriTadad maRali iyo 

mxolod infiltraciis maCvenebeli, Tumca, misi mniSvnelobac Semcirda, 

magram umniSvnelod, rac, Cveni azriT, gamomdinareobs kurortul 

mkurnalobaze myof pacientebze dakvirvebis mokle vadidan. am mcire droSi 

infiltraciis ukuganviTareba Senelebulia.  

zemoT moyvanili faqti miuTiTebs nunisis wylebis pirdapir 

antianTebiT moqmedebaze da paTologiuri imunuri reaqciebis daTrgunvaze, 

radgan, rogorc zemoT avRniSneT, is klinikuri niSnebi, romlebic 

balneoTerapiis Catarebis Semdgom swrafad ganicdian ukuganviTarebas, 

pirdapir kavSirSia fsoriazis paTogenezis imunur rgolTan (siwiTle, 

qavili). kerZod, maT iwvevs imunokompetenturi ujredebis mier gamoyofili 

histamini, citokinebi, simsivnis nekrozis faqtori _TNF (alfa da beta) da 

sxva biologiurad aqtiuri aminebi. Cveni azriT, wyalSi didi raodenobiT 

Semavali siliciumis mJava, romelic cnobilia rogorc antianTebiTi 

antialergiuli agenti, pirdapir moqmedebs fsoriazis paTomeqanizmis 

imunur rgolze, rasac amtkicebs Cvens mier Catarebuli sisxlis 

imunologiuri, bioqimiuri da morfologiuri kvlevis Sedegebic.  

sisxlis imunologiuri kvleva Catarda vulgaruli fsoriaziT 

daavadebuli 26-dan 53 wlamde asakis 22 qalsa da mamakacze.  aRniSnulma 
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kvlevis Sedegebma seriozuli disbalansi aCvena, romelic gamoixateba 

humoraluri faqtorebis gaaqtiurebisas fagocituri sistemebis da 

interferonis daqveiTebaSi. sagrZnoblad Semcirda alfa-interferoni (31,3 

erTeuli/ml, sakontroloSi – 43,4 erTeuli /ml, p<0,05) da gama-interferoni 
(14,2 erTeuli /ml, sakontroloSi – 31,8 erTeuli /ml, p<0,001).  aseve, Semcirda 
fagocitozis maCveneblebi: arasarwmunod fagocitaruli ricxvi  (63,2%), 
sarwmunod  fagocitaruli indeqsi (2,6  6,3-is dros sakontroloSi, p<0,001) 
da dasrulebuli fagocitozi (55,5%  72,6% sakontroloSi, p<0,01). 
 am fonze araerTgvarovani aRmoCnda T-ujreduli rgolis dinamika da 

imunitetis humoraluri faqtorebi. T-limfocitebis saerTo raodenobis 

umniSvnelo Semcirebisas (49,1 51,3% sakontroloSi) sagrZnoblad Semcirda 

ujredebis aqtiuri fraqciis raodenoba (24,2% 32,6% sakontroloSi, p<0,02); 
umniSvnelo iyo cvlilebebi T-limfocitebis helperebis da supresorebis 

populaciis dros, ramac gamoiwvia imunoregulaciis indeqsis gazrda 2,69-

mde (rac damaxasiaTebelia autoimunuri procesebisaTvis).  
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a) mkurnalobamde 

 

b) mkurnalobis Semdeg 

fsoriazis gamwvavebisas alergiuli foni dadasturda B-ujredovani 

rgolis dinamikiT, anu B-limfocitebisa da imunoglobulinebis raodenobis 

gazrdiT (gansakuTrebiT IgG – 14,3 g/l-mde 12,5 g/l sakontroloSi, p<0,05). 
Catarebuli imunologiuri analiziT gamovlinda nunisis wylebiT 

balneoTerapiis miRebisas autoimunur procesebTan dakavSirebuli 

maCveneblebis normalizacia: imunoregulaciis indeqsis daqveiTeba da 

humoruli faqtorebis maCveneblebis normisken dabrunebis tendencia. 

dafiqsirebulia, agreTve, fagocitozis intensivobis mkveTri momateba da 

interferonis sistemis (IFNα, IFNγ) aqtivacia. gamokvleuli parametrebis 

zemoT aRniSnuli dinamika damaxasiaTebelia mxolod pacientebisaTvis, 

romlebSic aRiniSneboda balneoTerapiis Semdgomi klinikuri mdgomareobis 

gaumjobeseba. 

sisxlis pro da antioqsidanturi sistemis maCveneblebis cvlilebebi 

vulgaruli fsoriazis dros naTlad Cans #3 cxrilSi.  vulgaruli 

fsoriazis dros imatebs daJanguli ceruloplazminis epr signalis 

intensivoba (17%)-iT. Fe3+
 transferinis epr signalis intensivoba ki, 

statistikurad sarwmunod ar icvleba sakontrolo maCveneblebTan 

SedarebiT. fsoriaziT daavadebulTa sisxlis epr speqtrSi registrirdeba 
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Mn2+
 da Fe2+ ionebis epr signalebi, rac organizmis prooqsidanturi 

sistemis aqtivaciaze miuTiTebs.                    
 

cxrili #3 sisxlis paramagnituli centrebis cvlilebebi vulgaruli fsoriazis dros. 

  # Fe³-tr 
g=4.3 

 cp 

g==2.05 
Mn² 
g=2.14 

Fe² 
g=2.25 

MetHb 
g=6.0 

HbNO 
g=2.01 

 NNO 

Kkontroli 

(janmrTeli 

pirebi) 

        

 25 

 30.0±1.2   20.0±0.8         

  - 

        

  - 

   

  - 

   

  - 

 16.0±0.5 

Pfsoriazi 

mkurnalobamde 

 40 27.2±0.5 
p>0.05 

23.5±0.3 
p<0.001 

5.8±0.2 13.0±0.5 2.9±0.2 8.3±1.2 10.9±0.2 
p<0.001 

 

ceruloplazmini sisxlis mravalfunqciuri fermentia. igi xasiaTdeba 

superoqsiddismutazuri, peroqsidazuli da feroqsidazuri aqtivobiT da 

gansazRvravs sisxlis antioqsidantur unarianobas (Frielen E,1981,  Gutteridge J. 
M. C., 1983, lovstal  R. P, 1981). fermentis superoqsiddismutazuri da 

peroqsidazuli aqtivoba xels uwyobs superoqsid-anion radikalebis da 

wyalbadis zeJangis neitralizacias, xolo Tavisi feroqsidazuli 

aqtivobis gamo ceruloplazmini Jangavs sisxlis plazmaSi arsebul rkinis 

ionebs (Fe2+-dan Fe3+
-mde) da xels uwyobs maTi apotransferinTan mierTebas 

Fe3+ transferinis warmoqmniT. ceruloplazmin Fe3+-transferinis 
fermentuli sistemebis SeTanxmebuli muSaoba ganapirobebs organizmSi 

Tavisufali radikaluri Jangvis intensivobis daqveiTebas da misi 

promotorebis Fe2+
  ionebis mocilebas. sisxlSi Tavisufali rkinis ionebis 

(Fe2+
) gamoCena ganpirobebuli SeiZleba iyos lipidebis zeJanguri Jangvis 

intensifikaciiT da ujreduli (subujreduli) membranebis darRveviT, 

eriTrocitebis hemoliziT, rkina gogirdovani cilebis destruqciiT, Fe3+
 

transferinis apotransferinad aRdgeniTi gardaqmniT da, agreTve, 

feritinidan deponirebuli rkinis gamosvliT. 

 cnobilia, rom Fe2+
 ionebi mniSvnelovan rols asruleben lipidebis 

zeJanguri Jangvis procesebSi (Кугу   В. С. и др, 1986, Gutteridge J. M. C., 1983, 
Halliwell B. et al. 1984, Rece – Evans C. etal, 1985, Rozen G. M, et al, 1983)       

da organizmis rkinis ionebiT gadatvirTva iwvevs ujreduli struqturebis 

seriozul dazianebas. rkinis ionebi aCqareben Tavisufali radikaluri 

Jangvis procesebs, citotoqsiuri OH radikalebis warmoqmnas. rkinis 

dabalmolekuluri kompleqsebi Tavisufal radikaluri Jangvis reaqciebis 

mZlavri promotorebi arian. Tavisufali rkinis ionebis dagroveba sisxlSi 

ganapirobebs lipidebis zeJanguri Jangvis procesebis iniciaciis mudmivi 

saSiSroebis arsebobas, ris Sedegadac SesaZlebelia eriTrocitebis 

hemolizis ganviTareba da sisxlis sxva formiani ujredebis membranebis 

destruqcia.  Mn2+ionebis wyaros organizmSi dazianebuli membranuli 

struqturebi da superoqsiddismutazas inaqtivacia warmoadgens. am ionebis 

sisxlSi gamoCena aris lipidebis zeJanguri Jangvis procesebis aqtivaciis 

Sedegi da maTi Semdgomi intensifikaciis mizezi. 

aRsaniSnavia, rom sisxlSi Mn2+
ionebis Semcvelobis cvlilebebi 

ganapirobeben organizmis imunuri sistemis mdgomareobis cvlilebebs, T-     
limfocitebis receptorebis aqtivobas da imunoglobulinebis biosinTezis 

cvlilebebs (Fuchs j. et al, 2001). Cvens mier gamokvleuli vulgaruli 

fsoriaziT daavadebul pacientTa sisxlis epr speqtrSi (cxrili #4) 

eriTrocitebis hemolizze metyvelebs gamovlenili meThemoglobinis 

intensiuri epr signali. aRsaniSnavia, rom sisxlSi meThemoglobinis 
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Semcvelobis momateba Tavis Tavad xels uwyobs organizmSi hipoqsiis 

ganviTarebis da peroqsiduli Jangvis procesebis intensifikacias.  

 maSasadame, SegviZlia davaskvnaT, rom fsoriaziT daavadebulTa 

sisxlSi sisxlis antioqsidanturi fermentis _ ceruloplazminis 

aqtivobis Semcireba da Tavisufal-radikaluri Jangvis reaqciebis 

induqtorebis _ Fe2+ da Mn2+
 ionebis dagroveba miuTiTebs sisxlis pro- da 

antioqsidantur sistemebs Soris balansis darRvevaze da organizmSi 

oqsidaciuri stresis intensifikaciaze 

   NO-s epr signalis intensivoba vulgaruli fsoriazis dros 

mcirdeba 32%-iT sakontrolo maCveneblebTan SedarebiT. fsoriaziT 

daavadebulTa sisxlSi Tavisufali NO-s Semcvelobis Semcirebis mizezi 

SeiZleba iyos misi biologiuri degradacia Jangbadis reaqciuli formebis 

monawileobiT, ris Sedegadac warmoiqmneba citotoqsiuri peroqsinitriti. 

es ukanaskneli aqtiurad erTveba Tavisufal-radikaluri Jangvis 

procesebSi, xels uwyobs dnm-is da proteinis molekulebis daJangvas, 

lipidebis peroqsidul daJangvas, ujredebSi da qsovilebSi fiziologiuri 

procesebis mimdinareobis darRvevas, apoptozis receptorebis intensiur 

eqspresias (Shilov V. N. etal, 2000).           
 vulgaruli fsoriazis dros zogierTi avadmyofis sisxlSi 

(gansakuTrebiT daavadebis mZime mimdinareobisas) Tavisufali NO-s 

Semcvelobis fonze registrirdeba azotis Jangis hemur_rkinasTan  

kompleqsebis (HbNO) epr signali. am kompleqsebis gaCena  fsoriazis dros 

pacientebis  sisxlSi dezoqsihemoglobinis dagrovebaze da mis intensiur 

nitrozilirebaze miuTiTebs. Jangbadis reaqciuli naerTebis 

monawileobisas nitrozohemoglobini meThemoglobinad da NO2-ad 

gardaiqmneba, rac, Tavis mxriv, xels uwyobs sisxlis Jangbad 

transportuli funqciis darRvevas, hipoqsiis gaRrmavebas da organizmSi 

Tavisufal-radikaluri Jangvis procesebis gaZlierebas. 

SegviZlia davaskvnaT, rom fsoriazis dros adgili aqvs Tavisufal-

radikaluri Jangvis procesebis intensifikacias da organizmSi dacviTi 

antioqsidanturi fermentuli sistemebis Sesustebas, rac xels uwyobs 

Tavisufal-radikaluri Jangvis aqtivacias, organizmSi metaboluri 

procesebis darRvevas, qsovilebSi Seuqcevadi cvlilebebis ganviTarebas, 

romelic iwvevs apoptozis intensifikacias da paTologiuri procesebis 

mimdinareobis damZimebas. 

miRebuli monacemebidan gamomdinareobs, rom tradiciuli 

mkurnalobis fonze fsoriaziT daavadebulTa sisxlSi Fe3+ transferinis 
Semcveloba ar icvleba, xolo daJanguli ceruloplazminis Semcveloba 

mcirdeba da utoldeba sakontrolo maCveneblebis dones. am dros 

prooqsidanturi sistemis maCveneblebi (Mn2+, Fe2+
 ionebi, meThemoglobini) 

mniSvnelovnad aRemateba sakontrolo maCveneblebis dones. Tavisufali 

azotis Jangis Semcveloba tradiciuli mkurnalobis fonze izrdeba 22%-iT 

sawyis maCveneblebTan SedarebiT. 

pirveli jgufis pacientebis Fe3+
 transferinis da daJanguli 

ceruloplazminis epr maCveneblebi ar gansxvavdeba sakontrolo jgufis 

Sesabamisi parametrebis mniSvnelobisagan. adgili aqvs sisxlSi Tavisufali 

azotis Jangis Semcvelobis normalizacias, agreTve, Fe2+, Mn2+ ionebis da 
meThemoglobinis Semcirebas. aRiniSna antioqsidanturi fermentebis donis 

normalizacia. magram, rogorc kvlevis Sedegebidan gamomdinareobs, im 

pacientTa sisxlSi, romlebsac utardebodaT tradiciuli mkurnaloba, 
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cxrili #4 vulgaruli fsoriaziT daavadebulTa sisxlis paramagnituri centrebis cvli-

lebebi tradiciuli meTodebiT mkurnalobis da nunisis balneoTerapiis miRebis  dros.   

 
 

# 
Fe³+-tr g=4.3 cp g=2.05 Mn² 

g=2.14 
Fe² 

g=2.25F
MetHb 
g=6.0 

HbNO
g=2.01 NO 

kontroli(1) 25 30.0±1.2 20.0±0.8 - - - - 16.0±0.5 
fsoriazi 

mkurnalobamde(2) 
65 

27.2±0.5 
p >0.05 

23.5±0.3 
p <0.001 5.8±0.2 13.0±0.5 2.9±0.2 8.3±1.2 10.9±0.2 

p <0.001 
tradiciuli 

mkurnaloba  

(3) 

 

25 

28608±0.7 
 p >0.05 

20.7±0.5 
p >0.1 3.8±0.2 8.7±0.8 1.2±0.3 - 

13.9±0.5 
p <0.0011

m
k
u
r
n
a
l
o
b
i
s
 

S
e
m
d
e
g
 

nunisis 

wylebi(4) 

 

40 

28.8±0.8 
p >0.1 

21.75±0.3 
p >0.1 3.5±0.3 5.6±0.5 1.1±0.6 - 

15.1±0.6 
p >0.1 

 

Tavisufali rkinis ionebis Semcveloba metia, vidre im pacientTa sisxlSi, 

romlebsac CautardaT balneoTerapia. rkinis ionebis maRali Semcveloba 

sisxlSi ki Tavisufal radikaluri Jangvis procesebis intensifikaciis da 

daavadebis gamwvavebis mudmiv saSiSroebas warmoadgens. 

sainteresoa Cveni monacemebi fsoriaziT daavadebulTa sisxlSi 

Tavisufali azotis Jangis Semcvelobis 32%-iT Semcirebis Sesaxeb 

sakontrolo maCveneblebTan SedarebiT. literaturaSi arsebobs monacemebi 

azotis Jangis keratinocitebis proliferaciaze da diferenciaciaze 

bifazuri regulatoruli meqanizmis Sesaxeb (Krishel. V. et al; 1998). aqedan 

gamomdinareobs, rom NO_s maRali Semcvelobis SenarCuneba xels uwyobs 

keratinocitebis hiperproliferaciis Tavidan acilebas. literaturuli 

monacemebis Tanaxmad (Ormerod A.D. et al 1998), fsoriaziT daavadebulTaTvis 

kanis bioptatebSi damaxasiaTebelia inducibeluri da neironuli  NO-
sinTazebis gaZlierebuli eqspresia, rac xels unda uwyobdes kanSi azotis 

Jangis Semcvelobis momatebas. iNOS aqtivobis regulaciaSi mniSvnelovani 

roli eniWeba ferments arginaza-1, romelic warmoadgens substrat 

argininTan mimarTebaSi konkurentul ferments. arsebobs monacemebi, rom 

fsoriazis dros epidermisSi  iNOS-Tan erTad adgili aqvs arginaza-1-is 

gaZlierebul eqspresias (Bruch – Gerhart  D. etal, 2003), maSin, roca argininis 
transportze pasuxismgebeli molekulebis eqspresiis intensivoba ar 

icvleba sakontrolosTan SedarebiT. 

    maSasadame, SesaZloa, fsoriazis dros arginaza-1-is aqtivacia 

ganapirobebdes iNOS substratis, argininis gamolevas da am gziT xels 

uSlides azotis Jangis kompensatorul inducibelur gaZlierebul 

warmoqmnas. am hipoTezis sasargeblod metyvelebs Cveni monacemebi 

fsoriaziT daavadebulTa sisxlSi azotis Jangis Semcvelobis Semcirebis 

Sesaxeb. literaturaSi arsebobs monacemebi fsoriazis arginaza-1-is 

inhibitorebiT warmatebuli mkurnalobis Sesaxeb (Bruch – Gerhart  D. etal, 2003).         
    sisxlSi azotis Jangis Semcvelobis nawilobrivi momateba tradiciuli 

mkurnalobis fonze SeiZleba ganpirobebuli iyos misi peroqsinitritad 

gardaqmnis intensivobis SemcirebiT, rasac xels uwyobs organizmis 

antioqsidanturi statusis normalizacia. 

     nunisis  wylebiT balneoTerapiis fonze sisxlSi NO_s Semcvelobis 

Semcireba SeiZleba ganapirobos am wylebis ferment arginazaze 

damTrgunvelma moqmedebam. Tavisufal radikaluri Jangvis procesebis da 

azotis Jangis warmoqmnis normalizacia vulgaruli fsoriaziT 
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daavadebul pacientebSi xels uwyobs paTologiuri procesis mimdinareobis 

Semsubuqebas da remisiis vadis gagrZelebas. 

am mosazrebas adasturebs morfologiuri kvlevis Sedegebic. sisxlis 

morfologiuri kvleva Catarda vulgaruli fsoriaziT daavadebuli 10 

pacientis sisxlis nimuSze, pacientebs, romelTac bazisuri Terapia  

CautardaT nunisSi abazanebis miRebamde, periferiul sisxlSi aReniSnaT 

limfocitebis sxvadasxva morfofunqciuri variantebi. maT Soris, didi 

granularuli ujredebi (dgu), romlebsac axasiaTebT mkvrivi matriqsis 

mqone mitoqondriebi,  savse eleqtronulad mkvrivi wvrilmarcvlovani 

citoplazma, eqstruziebiT gamoxatuli ujredis plazmolema. did 

granularul limfocitebs Soris  gvxvdeboda limfocitebi, romlebic 

qmnian sisxlis firfitebTan ujredul kooperaciebs citoplazmuri 

xidakebis  saSualebiT. birTvis axlos Cans msxvili makompresirebeli 

vakuoli, citoplazmis kerovani lizisi plazmolemis paTologiuri 

klazmatoziT. xSirad gvxvdeboda iseTi  limfocitebi, romlebsac hqondaT 

uCveulo formis birTvi, qromatinis kondensacia, citoplazmaSi ceroidis 

tipis CanarTebi, rac apoptozis an preapoptozis niSnebad iTvleba.  

balneoTerapiis miRebamde pacientebis periferiuli sisxlis nimuSSi 

limfocitebis preapoptozur P-53 cilebze imunohistoqimiuri reaqciebis 

monacemTa mixedviT, mcire  klasterebad Sejgufebuli limfocitebis 

imunodadebiTi suraTi gamovlinda. 

nunisSi balneoTerapiuli kursis Catarebis Semdeg periferiuli 

sisxlis nimuSSi vlindebodnen limfocitebi, romelTa umravlesobac 

Seesabameba stabiluri ultrastruqturis suraTs. mcire limfocitebSi 

warmodgenilia mcire raodenobis mitoqondriebi, erTeuli ribosomebi, 

poligonaluri patara birTvi. did limfocitebs hqondaT organelebiT, maT 

Soris, ribosomebiT, ufro metad datvirTuli citoplazma, msxvili 

birTvebi, romlebSic Canda birTvakebi, rac mTlianobaSi adasturebs  

limfocitebis transkrifciuli aqtivobis gaZlierebas.  

amrigad, periferiuli sisxlis limfocitebSi P-53 cilis eqspresiisa 
da maTi ultrastruqturis Seswavlam gamoavlina  am tipis ujredTa 

aqtivoba, apoptozis  da nekrozis tipis cvlilebebi P-53 cilis maRali 

eqspresiiT balneoTerapiis kursis miRebamde.  balneoTerapiuli kursis 

Catarebis Semdeg klinikuri gaumjobesebis da epidermisis fsoriazuli 

dazianebis kerebis Semcirebis fonze ikveTeboda limfocitebi  birTvis 

transkrifciuli aqtiurobis gaZlierebis  da P-53  cilis eqspresiis 

daqveiTebis niSnebiT.  
fsoriaziT daavadebul pacientTa fsiqologiuri kvleva hopkinsis 

SCL-90-R, bekis depresiis (BDI)  da spilbergeris situaciuri da pirovnuli 

SfoTvis (STAI)  kiTxvarebiT Catarda 209 (88,6%) fsoriaziT daavadebul 

pacientze. maT Soris [(43 da 39) anu (30,28% da 43,33%)] qalze (asaki _ 16-dan 

75-mde) da [(76 da 51) anu (53,52% da 56,66%)] kacze (asaki _ 16-dan 90-mde. 
miRebuli masalis gaanalizebisas gaviTvaliswineT ramdenime faqtori. 

kerZod: asaki, sqesi, klinikuri forma, ojaxuri mdgomareoba, daavadebis 

gamovlinebis asaki, daavadebis xangrZlivoba, Tanmxlebi daavadebebi, 

daavadebis gamwvavebis maprovocirebeli faqtorebi, pirveladi 

manifestaciis mizezebi,  mavne Cvevebi (alkoholisa da Tambaqos moxmareba), 

genetikuri datvirTva da remisiebis xangrZlivoba. 

mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg monacemTa Sedarebam gviCvena, 

rom mkurnalobis Sedegad TiTqmis yvela maCvenebeli Semcirda. es naTlad 

Cans Cvens mier Sedgenil diagramebze.  
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bekis depresiis sakvlevi kiTxvariT mkurnalobamde miRebuli mTliani 

jgufis saSualo monacemi 11,62-a, rac Seesabameba normativis saSualoze 

dabal maCvenebels (normativi 12,6). mkurnalobis Sedegad jgufuri saSualo 

monacemi Semcirda da 9,87 gaxda. e.i. es monacemic Seesabameba saSualoze 

dabal maCvenebels (p<0,05). 

mkurnalobamde 

mkurnalobis Semdeg 

 statistikuri damuSavebis Sedegad miRebuli monacemebi, rac 

konkretul SemTxvevaSi gamoixata depresiis maCveneblis SemcirebaSi 

gvaZlevs daskvnis gakeTebis uflebas, rom fsoriaziT daavadebulebi gare 

faqtorebis zemoqmedebis mimarT sakmaod sensitiurebi arian. racionalurad 

warmarTuli mkurnalobis Sedegebi dadebiTad moqmedebs maT emociur-

afeqtur sferozec da depresiis maCveneblis daklebas iwvevs. 

spilbergeris SfoTvis sakvlevi testis damuSavebis Sedegad 

mkurnalobamde miRebuli mTliani jgufis saSualo monacemi situaciuri 

SfoTvis mixedviT ganisazRvra 38,21 quliT, rac Seesabameba saSualoze 

dabal monacems (normativi 44). monacemi mkurnalobis Sedegad Semcirda 

(37,76), Tumca, sxvaoba arasandoa (p>0,05), rac niSnavs, rom situaciuri 

SfoTvis SemTxvevaSi mniSvnelovani cvlileba ar momxdara. pirovnuli 

SfoTvis maCvenebeli mTliani jgufis saSualo maCveneblis mixedviT aris 

53,89, rac Seesabameba SfoTvis maRal dones (normativi 42). mkurnalobis 

Sedegad am monacemma daiklo da 53,30 gaxda. sxvaoba monacemebs Soris 

mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg sandoa (p<0,05).  
spilbergeris testiT miRebuli monacemi TiTqosda paradoqsulia, _ 

rogorc wesi, zogadad, pirovnuli SfoTvis maCvenebeli SedarebiT mcirea 

vidre situaciuri SfoTvis maCvenebeli, magram Cvens SemTxvevaSi es aris 

piriqiT. aseve, mkurnalobas situaciuri SfoTva ufro eqvemdebareba, vidre 

pirovnuli, magram aqac sapirispiro Sedegi miviReT, radgan situaciuri 

SfoTvis maCvenebeli mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg ar Secvlila 

(p>0,05). misi dabali da ucvleli maCvenebeli SesaZloa aixsnas 
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avadmyofebis rwmeniT, rom maTi daavadeba Tu ar ganikurneba, nunisis 

wylebiT mkurnalobis Sedegad remisiaSi mainc gadava. SeiZleba iTqvas, rom 

situaciuri SfoTvis saSualoze dabali done fsoriaziT daavadebuli 

pirebisaTvis aris garemosTan Seguebis sakmaod myari dacviTi meqanizmi. 

amis garda,  bunebrivia, rom misi cvlileba (radgan isedac dabalia 

maCvenebeli), naklebad mosalodneli iyo, rac dadasturda kidec. 

bunebrivia maRali pirovnuli SfoTvis arsebobac, vinaidan saqme exeba 

esTetiuri sakiTxis mudmiv problemas.  

 hopkinsis testiT miRebuli mTliani jgufis saSualo monacemi 

aRmoCnda Zalian dabali, anu gairkva, rom fsoriazisTvis naklebadaa 

damaxasiaTebeli hopkinsis kiTxvaris mixedviT gamosavleni 

simptomokompleqsebi. es kidev erTxel adasturebs, rom TiToeul 

daavadebas misTvis damaxasiaTebeli simptomokompleqsi aqvs.  Cvens 

SemTxvevaSi, vilaparakebT im ZiriTad tendenciebze, romlebic gamoikveTa 

hopkinsis testis mTlian suraTSi. aq wamyvani faqtorebia: depresia (5,18), 

SfoTva (3,66), daurwmunebloba socialur kontaqtebSi (3,60).  

hopkinsis testiT miRebul SedegebSi, wamyvani tendenciis mixedviT Tu 

vimsjelebT, prioritetul poziciaze gamoixata SfoTvis da depresiis 

tendenciebi, romlebic socialuri kontaqtebis konteqstSia gamoxatuli, 

vinaidan aseve wamyvan adgilze iyo gamokveTili daurwmunebloba socialur 

kontaqtebSi. konkretulad SeiZleba iTqvas, rom fsoriaziT 

daavadebulTaTvis zogadad depresia ki ara, socialur kontaqtebSi 

gamoxatuli SfoTva da depresiaa damaxasiaTebeli. Cveni mosazreba, riTac 

vxelmZRvanelobdiT sakvlevi meTodis SerCevisas (bekis da spilbergeris 

kiTxvari), hopkinsis testiT kvlevis SemTxvevaSic dadasturda da 

depresiis, SfoTvis da interpersonaluri sensitiurobis mniSvnelovani 

SemcirebiT gamoixata. hopkinsis kiTxvaris  mixedviT, SegviZlia gamovyoT 

fsoriazisaTvis damaxasiaTebeli Taviseburebebi. rogorc ranJiriT 

gamoikveTa, gamokiTxulebs gandevnili aqvT mtruloba, paranoialuri 

azrebi da fobiuri SfoTva. pirveli ori faqtoris monacemis mixedviT Tu 

vimsjelebT (depresia da SfoTva), SegviZlia davaskvnaT, rom wamyvani aris 

is faqtorebi, romlebic Cvenc avirCieT, rogorc sakvlevi parametrebi da 

rac damaxasiaTebelia daavadebisTvis da ara pirovnebisTvis. rogorc ukve 

aRvniSneT, hopkinsi ikvlevs ama Tu im daavadebisaTvis damaxasiaTebel 

simptomebs da ara pirovnul Taviseburebebs. aqedan gamomdinare, Cvens mier 

SerCeuli meTodika dasmuli hipoTezis adeqvaturia.  

jgufebs Soris Sedarebisas aRiniSna gansxvaveba saerTo monacemebSi. 

kerZod, bekis sakvlevi kiTxvariT pirvel jgufSi depresiis saSualo 

jgufuri monacemi (mkurnalobamde 12 da Semdeg 10,3) ufro maRalia,  vidre 

meoreSi (mkurnalobamde 10,13 da Semdeg 8,07). rac Seexeba am monacemebis 

cvlilebebs mkurnalobis Semdeg, orive jgufSi erTnairi kanonzomierebiT 

klebulobs.  

pirvel jgufSi mkurnalobamde situaciuri SfoTvis saSualo 

maCvenebeli (37,58) ufro dabalia, vidre meore jgufSi (40,73). rac Seexeba 

Sedegebs mkurnalobis Semdeg, pirveli jgufis situaciuri SfoTvis 

saSualo maCvenebeli TiTqmis ar Secvlila, xolo meore jgufis saSualo 

maCvenebelma daiwia. sxvaoba mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg 

statistikurad sandoa. pirovnuli SfoTvis SemTxvevaSi sawinaaRmdego 

suraTia, anu pirveli jgufis pacientebis pirovnuli SfoTva ufro maRalia 

(54,26), vidre meore jgufisa (52,40). orive monacemma mkurnalobis Semdeg 

kanonzomierad daiklo da gaxda (53,84) da (51,14). 

 
20 



pirvel da meore jgufebs Soris saerTo suraTis Sedarebisas 

miRebuli Sedegi kidev erTxel adasturebs Cvens varauds, rom nunisSi 

Casuli avadmyofebisTvis wyals, garda samkurnalo efeqtisa, SesaZloa, 

hqondes placebo efeqtic, vinaidan aq Casuli avadmyofebi Sinaganad 

Semzadebuli arian mdgomareobis gaumjobesebisTvis da maTi situaciuri 

SfoTvis maCvenebeli ufro dabalia. rac Seexeba meore jgufSi 

gamokiTxulebs, maTi situaciuri SfoTvis maCvenebeli ufro maRalia, rac, 

albaT, bunebrivicaa, vinaidan meore jgufis pacientebs pirveli jgufis 

pacientebisagan gansxvavebiT, ar hqondaT situaciurad ganpirobebuli 

garemo – nunisis wylebi. Tumca, mkurnalobis warmatebuli kursis Semdeg, 

pirovnul SfoTvasTan erTad, moxda situaciuri SfoTvis donis 

mniSvnelovani daqveiTeba, rasac adgili ar hqonia pirveli jgufis 

SemTxvevaSi, vinaidan mkurnalobis dawyebidan damTavrebamde erTnair 

pirobebSi imyofebodnen. 

sxvadasxva faqtoris ganxilvisas (sqesi, asaki, ojaxuri mdgomareoba 

da a.S.) yuradReba mivaqcieT da calke ganxilvis sagnad miviCnieT swored is 

faqtorebi, romelTa mixedviTac TvalsaCino gansxvaveba SeiniSneboda. erT-

erTi aseTi yuradsaRebi faqtori aRmoCnda ojaxuri mdgomareoba, amasTanave, 

yuradReba gavamaxvileT mkurnalobamde da mkurnalobis Catarebis Semdeg 

ara yvela fsiqologiuri faqtoris maCvenebelze, aramed swored im 

monacemebze, romelTa Soris mniSvnelovani gansxvavebebi arsebobs. ojaxuri 

mdgomareobis mixedviT  monacemTa ganxilva gvaZlevs Semdeg suraTs. 

 bekis depresiis meTodiT miRebul monacemTa Sedarebisas, 

mkurnalobamde miRebuli mTliani jgufis saSualo monacemi yvelaze 

maRali aqvs dauojaxebel (gasaTxovari, ucolo) pirebs da Seesabameba 15,03; 

xolo yvelaze dabali 45 wels gadacilebul dauojaxebel (gauTxovari, 

berbiWa)  pirebs da igi Seesabameba 7-s. mkurnalobis Sedegad gasaTxovari 

da ucolo pirebis jgufurma saSualo monacemma daiklo da gaxda 12,33 

(p<0,05),  rac Seexeba 45 wels gadacilebul dauojaxebel  pirebs, maTma 

jgufurma saSualo monacemma mkurnalobis Sedegad moimata da gautolda 

8,13. bekis depresiis meTodiT miRebuli ojaxuri mdgomareobis monacemebis 

suraTi,  erTi SexedviT, sakmaod paradoqsulia, magram fsiqologiuri 

TvalsazrisiT, es Sedegi savsebiT logikuria. yvelaze maRali depresia 

gasaTxovari da ucolo pirebis SemTxvevaSi SeiZleba aixsnas im faqtiT, 

rom isini pesimisturad uyureben momavals da am aspeqtSi TviTSefasebac 

dabali aqvT, gansxvavebiT 45 wels gadacilebuli dauojaxebeli 

pirebisagan, romlebic Seguebuli arian TavianT mdgomareobas. nunisSi 

gasaTxovari da ucolo pirebi aRmoCndnen imave daavadebis mqone 

Tanatolebis garemocvaSi, ramac Seamcira maTi depresiuli guneba-ganwyoba 

im TvalsazrisiT, rom maT SeuZliaT TavianT msgavs adamianebTan 

urTierToba. rac Seexeba 45 wels gadacilebul dauojaxebel pirebs, imave 

situaciaSi aRmoCenisas, maTi martosuloba asakis gamo ki ufro mZafrdeba. 

swored am faqtiT SeiZleba aixsnas erT SemTxvevaSi depresiis kleba da 

meore SemTxvevaSi depresiis mateba.  

spilbergeris testiT gamokvlevisas, pirovnuli SfoTvis SemTxvevaSi 

mkurnalobamde da mkurnalobis Semdegac aRiniSneba sakmaod maRali 

maCveneblebi. yvelaze dabali maCveneblebiT xasiaTdebian ganqorwinebuli 

pirebi (49,80), rac TiTqmis 6 quliT CamorCeba danarCeni jgufebis 

monacemebs. Tumca, maTi monacemic maRali SfoTvis dones Seesabameba. 

fsiqologiuri TvalsazrisiT es maCvenebeli aixsneba imiT, rom 

ganqorwinebis SemTxvevaSi maTi umravlesoba adanaSaulebs yofil 
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partniors da amiT cdilobs axsnas da gaamarTlos, rogorc TviTSefaseba, 

aseve socialuri mdgomareobac. amitom, bunebrivia, rom sxva jgufebTan 

SedarebiT, maTi pirovnuli SfoTvis done yvelaze dabalia. zogadad, unda 

iTqvas, rom fsoriaziT daavadebuli adamianisaTvis es aris garemosTan 

Seguebis erT-erTi meqanizmi. rac Seexeba situaciur SfoTvas,  yvelaze 

dabali done gamoxatuli aqvT 45 wels gadacilebul dauojaxebel pirebs. 

am jgufis saSualo monacemi Seesabameba 35,25-s. mkurnalobis Sedegad maTi 

jgufuri saSualo monacemebi imatebs da utoldeba 37-s. situaciuri 

SfoTvis SemTxvevaSi ojaxuri mdgomareobis maCveneblebis ganxilvisas, 

faqtiurad, aqac daaxloebiT igive meqanizmi moqmedebs, rac bekis depresiis 

SemTxvevaSi, anu situaciurad maTi martosuloba kidev ufro mZafrdeba. 

 hopkinsis testis aTive faqtoris mixedviT, fsoriaziT daavadebul 

pacientebs Soris mkurnalobamde Yyvelaze maRali maCveneblebi Skalaze 

aqvT ganqorwinebul pirebs. Tumca, es gansxvaveba erTis mxriv umniSvneloa, 

xolo meores mxriv, rogorc adre iTqva, ar gansazRvravs pirovnul 

Taviseburebas da, Sesabamisad, socialuri statusidanac ar gamomdinareobs. 

amitom gansakuTrebuli aqcenti am SemTxvevaSi ar gakeTdeba. 

Cvens mier Catarebuli fsiqologiuri kvleva hopkinsis SCL-90-R,   bekis 
depresiis (BDI)  da spilbergeris situaciuri da pirovnuli SfoTvis (STAI)  
kiTxvarebiT fsoriaziT daavadebul pacientebze gvaZlevs imis Tqmis 

saSualebas, rom fsoriazi Tamamad SeiZleba mivakuTvnoT fsiqosomatur 

daavadebaTa ricxvs, romlis yvelanairi klinikuri gamovlinebis dros  

kanis mdgomareobasa da fsiqikas Soris mWidro kavSiri arsebobs. 

amasTanave, TviT fsiqologiur mdgomareobebs Soris arsebobs mWidro 

kavSiri, rac, erTis mxriv, kanonzomieria da meores mxriv, gamoxatulebas 

hpovebs sxvadasxva meTodiT miRebul SedegebSi, rac araerTxel xazgasmiT 

aRiniSna. 

klinikurma dakvirvebebma dagvarwmunes, rom nunisis wylebis 

abazanebis samkurnalo efeqturoba damokidebulia organizmis zogad 

mdgomareobaze, daavadebis fazaze da avadmyofobis xangrZlivobaze, rasac 

angariSi unda gavuwioT balneoTerapiis meTodikis SerCevis dros.  

 

                               daskvnebi 

• nunisis wylebiT balneoTerapiis Catarebis Semdeg aRiniSna klinikuri 

suraTis mniSvnelovani gaumjobeseba, rac aisaxa PASI-is indeqsis 

mkveTri SemcirebiT tradiciul TerapiasTan SedarebiT da gamovlinda 

kanis morfologiuri elementebis ukuganviTarebis daCqarebiT; 

• vulgaruli fsoriaziT daavadebulTa periferiuli sisxlis 

imunologiuri kvlevis Sedegebma seriozuli disbalansi aCvena, rac 

aisaxa limfocitebis aqtiuri fraqciis raodenobis daqveiTebaSi, 

imunoregulaciis indeqsis momatebaSi, fagocitozis da interferonis 

sistemis (IFN-α-s da   IFN-γ-s) daTrgunvaSi, B-limfocitebis da 

imunoglobulinebis momatebaSi.  

balneoTerapiis Semdeg Catarebuli imunologiuri analiziT 

gamovlinda imunur procesebTan dakavSirebuli maCveneblebis 

normalizacia: limfocitebis aqtiuri fraqciis raodenobis momata, 

imunoregulaciis indeqsis daqveiTeba, fagocitozis intensivobis 

mkveTri gazrda da interferonis sistemis (IFNα, IFNγ) aqtivacia. 
dafiqsirda, agreTve, B-limfocitebis da imunoglobulinebis 

Semcireba; 
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• vulgaruli fsoriazis dros adgili aqvs Tavisufal-radikaluri 

Jangvis procesebis intensifikacias da organizmis antioqsidanturi 

dacvis fermentuli sistemebis Sesustebas, rac xels uwyobs 

Tavisufal-radikaluri Jangvis aqtivacias, organizmSi metaboluri 

procesebis darRvevas, qsovilebSi Seuqcevadi cvlilebebis 

ganviTarebas, romelic iwvevs apoptozis intensifikacias da 

paTologiuri procesebis mimdinareobis damZimebas; 
tradiciuli Terapiis sqemaSi nunisis mineraluri wylebiT 

balneoTerapiis CarTvis fonze aRiniSna vulgaruli fsoriaziT 

daavadebulTa sisxlSi, gansakuTrebiT pirveli jgufis pacientebSi, 

Tavisufal-radikaluri Jangvis procesebis intensivobis 

(antioqsidanturi fermentebis da prooqsidanturi sistemis aqtivobis) 

daqveiTeba da azotis Jangis Semcvelobis normalizacia, rac Tavis 

mxriv xels uwyobs paTologiuri procesebis mimdinareobis 

Semsubuqebas da remisiis vadis gagrZelebas; 
• balneoTerapiis kursis miRebamde periferiuli sisxlis limfocitebSi 

P-53 cilis eqspresiisa da maTi ultrastruqturis Seswavlam 

gamoavlina  apoptozis  da nekrozis tipis cvlilebebi P-53 cilis 

maRali eqspresiiT. 
balneoTerapiuli kursis Catarebis Semdeg klinikuri gaumjobesebis 

fonze gamoikveTa limfocitebi  birTvis transkrifciuli aqtiurobis 

gaZlierebis  da P-53  cilis eqspresiis daqveiTebis niSnebiT; 
• vulgaruli fsoriaziT daavadebulTa fsiqologiurma testirebam 

gviCvena, rom daavadebisTvis damaxasiaTebelia maRali SfoTva 

(gansakuTrebiT pirovnuli), gamoxatuli depresia da socialur 

kontaqtebSi daurwmunebloba;  
vulgaruli fsoriazis samkurnalo RonisZiebaTa kompleqsSi nunisis 

mineraluri wylebis  samkurnalo procedurebis CarTva dadebiTad 

moqmedebs maT fsiqoemociur sferoze da iwvevs TiTqmis yvela 

maCveneblis Semcirebas. 
 

praqtikuli rekomendaciebi 

• vulgaruli fsoriazis samkurnalo RonisZiebaTa kompleqsSi nunisis 

mineraluri wylebis abazanebis daniSvna mizanSewonilia bazisuri 

Terapiis Catarebis Semdeg remisiebis gaxangrZlivebis da  

mosalodneli recidivebis Tavidan acilebis mizniT;  

• imunuri statusis da PASI-is indeqsis parametrebis gaTvaliswineba 

mizanSewonilia nunisis mineraluri wylebiT samkurnalo 

procedurebis raodenobis da xangrZlivobis gansazRvrisaTvis; 

• sasurvelia fsoriaziT daavadebulebTan muSaobdes fsiqologi, 

vinaidan fsoriaziT daavadebul pacientebs axasiaTebT dabali 

TviTSefaseba, rac maTi pirovnebis mudmiv daZabulobas da SfoTvas 

iwvevs. fsiqologiuri dadebiTi foni ki, klinikuri mdgomareobis 

gaumjobesebas da remisiis dadgomas kidev ufro Seuwyobs xels. 
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ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  РАБОТЫ 
 
 Актуальность темы. Лечение псориаза является актуальной проблемой современной 
медицины. Псориаз представляет собой один из самых распространенных в мире дематозов 
кожи, на долю которого среди всех кожных патологий приходится 1-8 процентов 
(Сосновский А.Т., Яговдик Н.З., 1992).  
 В последние годы почти во всех странах мира, в том числе и в Грузии, возросло число 
больных псориазом. Например, согласно данным Американского фонда псориаза, 5 000 000 
американцев больны псориазом, а материальные затраты на их лечение составляют 3,5 
миллиарда долларов в год. Ежегодно регистрируются 2 000 000 новых случаев, при этом 10% 
составляют дети (Dereure O., 2003).  
 Острота проблемы обусловлена хроническим характером болезни, неизвестной 
этиологией и неуточненным патогенезом, кратковременными ремиссиями, частыми 
рецидивами, самолечением, резистентностью к традиционным методам лечения и 
увеличением числа больных, которым необходима кортикостероидная терапия.  
 Вместе с тем, как и другие хронические заболевания кожи, псориаз также вызывает 
косметические изменения, что отрицательно влияет на психо-эмотивное состояние 
пациентов. Как показали исследования, у 30% пациентов отмечается склонность к суициду и 
депрессиям (RichardH.L., et al. 2004). Именно поэтому псориаз является не только медико-
биологической, но и острой социальной проблемой.  
 Исследование псориаза имеет давнюю историю. Давнюю историю имеет также 
лечение псориаза, хотя оно в основном носило эмпирический характер без учета патогенеза. 
Поэтому изучение механизмов развития псориаза даст возможность не только углубить 
знание об общебиологической закономерности заболевания, но и разработать новые методы 
его лечения, опирающиеся на патогенез.  
 Псориаз является хроническим эритематозно-сквамозным дерматозом 
мультифакторной природы, который характеризуется гиперпролиферацией базальных 
клеток, нарушением процесса кератинизации, воспалительными реакциями в дерме и 
изменениями в различных органах и системах; вызывает повреждение кожи, слизистой 
оболочки и суставов.  
 Псориаз рассматривается как системное заболевание (Скрипкин Ю.К., Мордовцева 
В.Н., 1999). До сих пор не выяснено по каким механизмам происходит активизация 
клеточного звена иммунитета, увеличение количества эффекторных Т-лимфоцитов и 
повышение их активации в коже. Полагают, что лимфоциты этой группы получают 
информацию (сигналы) из дендритных клеток и формируется характерный для 
аутоиммунной реакции порочный круг, где большое значение придается усилению апоптоза 
базальных и шиповатых клеток. Этот процесс вызывает пролиферацию, лимфоидно-
клеточную инфильтрацию кожи и иммунную реакцию задержанной гиперчувствительности 
четвертого типа, что осложняет лечение псориаза.  
 За последний период появилось большое число теорий, посвященных этиологии и 
патогенезу псориаза, в которых говорится о роли фибробластов, нейтрофилов, тучных 
клеток, Т-лимфоцитов, цитокинов и нервных окончаний в развитии псориаза. Хотя, следует 
отметить, что все существующие теории учитывают и признают ведущую роль 
воспалительных процессов и аутоиммунных реакций. 
 Большое значение придается в последнее время генетическим абберациям, которые 
обнаружены в различных хромосомах, большинство которых ассоциируется с такими 
аутоиммунными и воспалительными болезнями, как астма, экзема и др., а это говорит о том, 
что в этиологии псориаза ведущую роль не может играть один гуморальный или клеточный 
фактор. В патогенезе псориаза большое значение придается Т-лимфоцитам и дисрегуляции 
их субпопуляций, что вызывает инициирование других тканевых факторов и патологические 
сдвиги эпидермиоцитов.  
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 Формирование диспролиферационного и гиперкератозного статуса эпидермиоцитов 
кожи является именно результатом нарушения нормального созревания эпителиоцитами 
лимфоцитов и биологически активных белков и нормального протекания процесса апоптоза.  
 Несмотря на внедрение новых методов лечения псориаза, этот вопрос по-прежнему 
остается актуальным, так как до сих пор нет полноценной методологии его лечения. 
Многолетние наблюдения дерматологов свидетельствуют о высокой эффективности 
использования в комплексном лечении псориаза наряду с общепризнанными традиционными 
методами и курортных факторов.  
 Так как минеральные воды курорта Нуниси не полностью изучены, то с учетом 
вышеуказанных факторов мы сочли целесообразным выявить их роль в лечении псориаза. 
Минеральные воды курорта Нуниси относятся к группе сероводородно-гидрокарбонатно-
хлоридо-натриевых вод с рН (8,3-8,4) высокой щелочности и низкой минерализации (0,2-0,3 
г/л). В отличие от вод другого типа, в них содержится кремниевой кислоты больше нормы и 
низкой минерализации.  
 Первое клиническое исследование лечебных свойств минеральных вод Нуниси было 
проведено в 1932 году доцентом Ал.Джавришвили и Г.Пхаладзе, которое подтвердило их 
высокую эффективность для лечения больных псориазом. Полученные данные в дальнейшем 
были подтверждены исследованиями ряда других ученых (проф.П.Мгалоблишвили, 
П.Буачидзе, Г.Пхаладзе, Т.Сакварелидзе – 1933 г., проф. В.Александров – 1940 г., 
К.Ткешелашвили, А.Гогишвили – 1950 г.).  
 В 70-90-ые гг. XX века дерматологи Тбилисского исследовательского института 
кожных и венерических заболеваний систематически наблюдали за эффективностью 
воздействия минеральных вод Нуниси на пациентов с хроническим дерматозом (в том числе, 
псориазом) (Т.Вартапетов, К.Мкурнали, М.Тевзадзе, Ц.Леонидзе, Н.Ногаидели).  
 Было проведено комплексное обследование пациентов: иммунологические показатели 
крови, общий и биохимический анализы периферической крови, функциональные пробы 
печени. Указанные исследования проводились среди больных с хроническим дерматозом (в 
том числе псориазом) до и после лечения с использованием минеральных вод курорта 
Нуниси. Эти исследования подтвердили эффективность использования минеральных вод 
Нуниси в адювантной терапии больных псориазом, хотя ученые и ограничивались только 
наблюдениями над клиническим и иммунным статусом и не стремились выявить другие 
важные параметры патогенезного круга, что с учетом объективных данных позволило бы 
доказать эффективность лечения данного заболевания минеральными водами Нуниси.  

 
Цель и задачи исследования 

 Целью настоящего исследования является изучение местного и системного эффекта 
бальнеотерапических процедур с использованием минеральных вод Нуниси в комплексном 
лечении псориаза с оценкой их влияния на патогенезного и морфогенезного звеньев псориаза 
(иммунного статуса, оксидантного стресса, апоптоза), а также психологический статус 
больных.  

Сформулированная цель исследования определяет и его задачи: 
● Оценка клинического состояния больных вульгарным псориазом в условиях 
использования минеральных вод Нуниси; 
● Изучение иммунологических показателей крови (Т-лимфоциты и их субпопуляции, В-
лимфоциты и G, А, М-иммуноглобулины, активность фагоцитоза и показатели 
интерферонной реакции лейкоцитов) в динамике комплексного лечения; 
● Оценка изменений в крови больных вульгарной формой псориаза окислительно-
восстановительных процессов, антиоксидантной системы и метаболизма оксида азота в 
динамике комплексного и базисного лечения; 
● Изучение ультраструктурных изменений форменных элементов крови на фоне различных 
методов лечения; 
● Оценка степени апоптоза в клетках периферической крови; 
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● Определение общего психологического статуса (депрессия, ситуационная и личностная 
тревожность и т.д.) больных псориазом и их личностных особенностей.  

 
Научная новизна работы 

● В настоящей диссертационной работе впервые изучена динамика иммунологических 
показателей (субпопуляции Т-лимфоцитов, интерферонная реакция лейкоцитов) больных 
вульгарной формой псориаза до и после проведения курса бальнеотерапии с использованием 
минеральных вод Нуниси;  
● Впервые показана природа изменений метабольных процессов, развивающихся во время 
вульгарной формы псориаза (окислительно-восстановительные процессы, состояние 
антиоксидантной системы и метаболизм оксида азота), а также возможность их коррекции 
путем использования лечебных ванн минеральных вод Нуниси; 
● Впервые изучена ультраструктура лимфоцитов периферической крови и экспрессия Р-53 
преаптозного белка до и после проведения курса бальнеотерапии с использованием 
минеральных вод Нуниси; 
● Впервые изучены показатели шкал-вопросников Хопкинса, депрессии Бекка, а также 
ситуативной и личностной тревожности Спилбергера параллельно с изменением 
клинического состояния больных вульгарной формой псориаза до и после проведения курса 
бальнеотерапии с использованием минеральных вод Нуниси. Установлено положительное 
воздействие лечебных процедур с использованием минеральных вод Нуниси на 
психологическое состояние пациентов. Выявлена прямая корреляция между эффективностью 
лечения и психологическими параметрами.  

 
Практическая значимость работы 

На основе проведенного исследования установлена особая эффективность 
использования лечебных ванн минеральных вод Нуниси в сочетании с традиционными 
методами при комплексном лечении вульгарной формы псориаза, что обеспечивает 
длительные ремиссии, предотвращает редицивы и дает возможность значительного 
уменьшения количества применяемых медикаментов.  
 Внедрение в практику. Основные положения диссертационной работы вошли в курс 
лекций и практических занятий кафедры дерматологии и венерологии Тбилисского 
государственного медицинского университета.  
 На основе результатов проведенного исследования была разработана схема лечения 
больных псориазом, которая легла в основу медицинского обслуживания пациентов в 
санатории курорта Нуниси.  
 Апробация работы.  Основные положения диссертационной работы были доложены 
на I научно-практической конференции Тбилисского научно-профессионального общества 
дермато-венерологов (Тбилиси, 25 мая 2004 года).  
 В полном объеме работа была апробирована на расширенном заседании Ученого 
совета института экспериментальной морфологии им.А.Натишвили АН Грузии (18 апреля 
2006 г., протокол № 4).  
 Публикации: Основные положения диссертационной работы отражены в 6 
публикациях, 5 из которых опубликованы в рекомендованных Советом ученых эспертов 
журналах. Список публикаций прилагается к автореферату.  
 Структура и объем работы. Работа выполнена на 130 страницах компьютерного 
текста. Она состоит из введения, основной части, заключения и списка использованной 
литературы, включающего 270 наименований.  
 В работе представлены результаты проведенного нами исследования, а также 
практические рекомендации. К работе прилагаются 8 таблиц, 20 диаграмм и 8 снимков.  
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Материал и методы исследования 
 Характеристика клинического материала. Материал для исследования собран нами на 
кафедре дермато-венерологии Тбилисского государственного медицинского университета и 
на курорте Нуниси в течение курортного сезона 2002/2003 гг. среди больных псориазом с 
стационарным и амбулаторным лечением. Клинико-иммунолого-морфологические, 
психологические и ЭПР-спектроскопические исследования были проведены нами в Научно-
исследовательском институте клинической и экспериментальной медицины Тбилисского 
государственного медицинского университета, в Институте экспериментальной морфологии 
им.Ал.Натишвили и Институте биотехнологии АН Грузии. Показатели изучались среди 
больных вульгарной формой псориаза до и после лечения минеральными водами курорта 
Нуниси, а также до и после проведения курса лечения базисной терапии.  
 Были учтены следующие анамнезные данные больных псориазом: возраст, пол, 
клиническая форма, семейное положение, возраст, в котором проявилась болезнь, 
продолжительность болезни, сопутствующие заболевания, провоцирующие факторы 
обострения заболевания, причины первичной манифестации, употребление спиртных 
напитков и табака, генетическая нагрузка и продолжительность ремиссий.  
 Полученные результаты были обработаны по программе статистического пакета 
SPSS.  
 Было проведено клиническое наблюдение и лабораторное обследование 257 
пациентов. Среди них было 142 пациента с различной клинической формой псориаза, 
проходивших курс лечения в санатории курорта Нуниси. В контрольную группу входило 90 
больных псориазом, которым проводилась только базисная терапия на соответствующей 
кафедре Тбилисского государственного медицинского университета и 25 практически 
здоровых людей.  
 Представленное в работе обозначение типа [(142 и 90) подразумевает следующее: 
первая цифра – это число пациентов, проходивших курс лечения в Нуниси, а вторая цифра – 
число обследованных на кафедре Тбилисского государственного медицинского университета 
пациентов. Среди этих показателей [(101 и 75) т.е. (71,12% и 83,33%)] – это очаговая форма 
вульгарного псориаза, а [(41 и 15) т.е. (29,28% и 16,67%)] –диссиминированная форма 
вульгарного псориаза.  
 Среди 142 и 90 пациентов (возраст от 2 до 90 лет) [(59 и 39) т.е. (41,54% и 43,33%) 
были женщины, [(83 и 51) т.е. (58,45% и 56,66%)] – мужчины, а детей было [(16 и 0)] т.е. 
(11,26% и 0%)] и [(7 и 0) т.е. (23,33% и 0%)]. 
 Продолжительность болезни колебалась от 1 месяца до 40 лет, в том числе: от 1 до 6 
месяцев продолжительность болезни была у [(13 и 0) т.е. (2,11% и 0%)] больных, от 7 до 12 
месяцев у [(8 и 24) т.е. (5,6% и 26,66%)] больных, до 2 лет у [(16 и 21) т.е. (11,26% и 23,33%)] 
больных, от 2 до 5 лет у [(33 и 9) т.е. (23,23% и 10%)] больных, от 6 до 10 лет у [(30 и 9) т.е. 
(21,12% и 10%)] больных, от 10 лет и выше у [(52 и 27) т.е. (36,61% и 30%)] больных. У всех 
больных отмечалась стационарная стадия заболевания.  
 Среди обследованных 142 и 90 пациентов степень проявления болезни преобладала у 
больных женского пола дошкольного и школьного возраста, а в возрасте старше 16 лет 
ощутимо возрастала первичная манифестация заболевания среди пациентов мужского пола. 
Как показал опрос, тенденция к проявлению болезни отмечалась в довольно раннем 
возрасте. Следует также отметить, что у больных от 2 до 17 лет сыпь псориаза имела 
капельно-папулезный характер и отсутствовали крупные псориазные бляшки.  
 
 Обследованные пациенты были объединены в следующие группы: В первую 
группу мы включили 142 пациента, которые до приезда в Нуниси находились под 
наблюдением дерматолога. Они прошли комплексное обследование, а также полный курс 
базисной терапии. У них отмечалась стационарная стадия заболевания и им были 
рекомендованы врачами бальнеотерапические процедуры. Во вторую группу нами были 
объединены 90 пациентов, которые также прошли комплексное обследование и курс 
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патогенезного лечения традиционными методами,  в третью контрольную группу вошли 25 
практически здоровых добровольцев.  
 Пациентам первой группы лечение проводилось с использованием лечебных ванн 
минеральных вод Нуниси. Продолжительность лечения составляла 15-20 дней; в курс 
лечения входило 14-18 бальнеопроцедур, температура воды была равна 36-37оС; 
продолжительность процедур составляла 15-20 минут. В процессе бальнеотерапии им не 
проводилось медикаментозное лечение. На третий и четвертый день у части пациентов 
отмечалась бальнеореакция, которая выражалась в усилении гиперемии и зуда, а также в 
сухости кожи. В случае бальнеореакции после временного прерывания приема лечебных 
ванн (на 2-3 дня) у пациентов отмечалось уменьшение бальнеореакции, после чего 
возобновлялось курортное лечение. В случае необходимости им назначались наружные 
средства для смягчения кожи, например, крем Уна, а во время сильного зуда назначались 
антигистаминные препараты фенкарол, тавегил и др. Подобная бальнеореакция, но 
сравнительно легкого характера отмечалась и на 13-14 день после приема лечебных ванн, 
хотя, следует отметить, что в случае повторной бальнеореакции субъективные и 
объективные жалобы пациентов были сравнительно кратковременными. Пациентам 
второй группы патогенезное лечение проводилось традиционными методами (витаминами А 
и В групп, а также антигистаминными и седативными препаратами, иммуностимуляторами и 
транквилизаторами; для местного применения с учетом внутренней патологии назначались 
стероидные и кератолизные мази до устранения проявлений болезни.  
 Определение степени тяжести псориаза происходило согласно классификации 
Национального фонда псориаза США. Нами было выделено три степени тяжести 
заболевания: слабая (mild), когда очаг поражения охватывал не более 2% тела, средняя 
(moderate), когда очаг поражения охватывал от 2% до 10% тела и тяжелая (severe), когда очаг 
поражения охватывал более 10% тела. Для того, чтобы оценить степень распространения 
очага поражения, за единицу измерения мы брали собственную ладонь, которая составляет 
1% от всего тела.  
 Степень тяжести псориаза определялась нами также по индексу PASI (Psoriasis Area 
and Severity Index) с учетом формы проявления заболевания и степени распространения 
очага поражения для каждой из четырех частей тела – головы, верхних конечностей, 
туловища и нижних конечностей, каждая из которых соответственно составляет 0,1; 0,2; 0,3; 
0,4-ю часть всего тела.  
 Согласно данным таблицы № 1, нами определена площадь распространения очага 
поражения и полученные результаты представлены в таблице № 2.  
 По четырехбалльной системе нами определены следующие параметры: зуд, 
гиперемия, шелушение кожи и инфильтрация (0 = отсутствие признаков заболевания, 1 
=слабая степень проявления, 2 = умеренная, 3 = тяжелая, 4 = максимальная). Для каждой 
части тела мы рассчитали локальный PASI. Расчет производился следующим образом: 
показатель площади очага поражения умножался на показатель доли соответствующей части 
тела и показатель суммы распространения зуда, гиперемии, шелушения кожи инфильтрации.  
 Для получения суммарного результата PASI мы сложили локальный индекс PASI, 
колеблющийся в диапазоне от 0 до 96. 
 

Таблица 1. Определение площади распространения очага поражения при вульгарном 
псориазе 

% поражения отсутст-
вует 

< 10 от 10 
до 29 

от 30 
до 49 

от 50 
до 69 

от 70 
до 89 

>= 90 

Степень охвата 
очага 
поражения 

0 1 2 3 4 5 6 

Таблица 2. Определение суммарного результата РАSI  при вульгарном псориазе 
Части Доля Степень охва- зуд Покрасне- Шелу- Утолщение PASI 
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тела та очага пора-
жения  

ние кожи шение 
кожи 

ороговение
кожи 

Голова 0,1 2 0 1 1 0 0,4 
Верхние 
конечн. 

0,2 1 0 1 1 0 0,4 

Туловищ
е 

0,3 0 0 0 0 0 0 

Нижние 
конечн. 

0,4 1 0 2 1 1 1,6 

Сумма       2,4 
  
С целью оценки иммунного статуса пациентов определялись следующие параметры: 
● Процентное содержание В- и Т-лимфоцитов и их субполяций (Т-активные, Т-хелперы, Т-
супрессоры) в периферической крови и индекс иммунорегуляции (количественное 
определение Т-лимфоцитов происходило методом спонтанного Е-розетообразования 
эритроцитов барана, а процент В-лимфоцитов устанавливался методом комплементарного 
розетообразования (M.Jondal и соавторы, 1965; Д.К.Новиков, 1985);  
● Иммуноглобулины трех классов G, A и М в периферической крови (методом радиальной 
иммунодиффузии в геле, no G.Mancini et al., 1965); 
● Оценивалось три показателя фагоцитарной активности нейтрофилов крови: фагоцитарное 
число (ФЧ) – количество нейтрофилов со способностью поглощения на 100 клеток, 
фагоцитарный индекс (ФИ) – среднее число микробов на один нейтрофил, завершение 
фагоцитоза (ЗФ) – процент усвоенных микробов из общего количества микробов (Е.А.Кост, 
М.Н.Стелко, 1975; Н.С.Мотавкина и соавторы, 1987);  
● Активность α и γ интерферонов оценивалась способностью их продуцирования 
лейкоцитами крови in vitro (по методу В.Д.Соловьева и Т.А.Бектемирова, 1981).  
 
 Биохимические показатели крови определялись методом электронно-
парамагнитного резонанса (ЭПР).  
 Для электронно-парамагнитного резонансного исследования ЭПР спектры образцов 
измерялись на радиоспектрометре РЭ 1307 (Россия), который в пределах высочайшей 
частотности 9,77 GHz с частотностью модуляции 50 кНz оперирует при температуре 
жидкого азота (-196оС).  
 У обследованных пациентов система свободно-радикально-оксидантной защиты 
оценивалась с определением следующих показателей: 
● содержание в крови двух оксидов (NO) азота; 
● содержание в крови метаболитов оксида азота (FeSNO, HbNO); 
● содержание в крови прооксидантной системы организма (ионов с переменной 
валентностью [(Mn2+ (g1 = 2,14), Fe2+ (g = 2,37, ∆H = 350Hs) и метгемоглобина (MetHb) g = 
6,0)]; 
● характеристик антиоксидантной системы организма: содержание в крови окисленного 
церулоплазмина и Fe3+-трансферрина.  

Регистрация спектров производилась на амплитуде модуляции 0,6мТ и мощности 100 мВт 
микроволнового излучения (Галаган М.Е., Киладзе А.Ф., 1997). 

С целью проведения исследования иммуногистохимического и электронно-
микроскопического методов мы брали лейкоцитарную пленку, которую измельчали и 
фиксировали в 2,5% растворе глутаральдегида (рН 7,34) и 1% растворе OsO4, формировка 
срезов производилась в смеси эпона. Полутонкие и ультратонкие срезы изготавливались на 
ультрамикротоме с использованием стеклянных Reichert Om-V3. 

После двойного контрастирования ультратонкие срезы мы исследовали электронным 
микроскопом Tes1a BS-500 с учащающим напряжением в 60-75 kv. 
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Часть материала фиксировалась нами в 10% растворе формалина методом 
дальнейшей модифицированной фиксации и формировалась в парафине. Для 
иммуногистохимического выявления преаптозного белка Р-53 нами были использованы 
моноклональные антитела разбавленного IgG-2b класса (фирма NovoCastra, код каталога 
RTU-p53-D07). Для выявления реакции продуктов были использованы универсальные 
сыворотки фирмы NovoCastra и комплекс стрептовидинпероксидаза (Novostain Universal 
Quick Kit, фирма NovoCastra, код NCL-RTU-Qu), а для визуализации – 3,3 
диаминобензидинтетраклорид (DAB; 0,5 mg/ml, pH 7,6; 0,01% H2O2, фирма BD Biosciences 
Pharmingen). Для контрастирования был использован рутинный метод – окрашивание Gil-
гематоксилином.  

Иммуногистохимическое исследование было проведено рутинным методом. Срезы 
толщиной 5-7 мкм после формовки в парафине с целью депарафинизации и регидратации 
были обработаны по рекомендованным фирмой NovoCastra правилам. С целью лучшего 
выявления антигена срезы были обработаны цитратными буферами (0,01 M Citrate Buffer pH 
6,0; NaOH) при высокой температуре (90оС), через десять минут срезы вынимались из 
ванночек и постепенно остывали при комнатной температуре.  

Психологическое обследование пациентов проводилось по трем вопросникам: 
SCL-90-R Хопкинса; по шкале депрессии Бекка (BDI) и ситуативной и личностной 
тревожности (STAI). 

Вопросник Хопкинса SCL-90-R  включает 90 положений (симптомов). Пациент 
должен указать, в какой степени проявлялся у него каждый из указанных симптомов в 
течение последней недели. Для оценки была использована пятиступенчатая шкала: 0 – 
отсутствие симптомов; 1 – слабое проявление симптомов; 2 – среднее проявление 
симптомов; 3 – сильное проявление симптомов; 4 – весьма сильное проявление симптомов. 
Указанные 90 положений объединены в нескольких измерениях. Эти измерения следующие: 
соматизация (som), обсесюркомпульсивное измерение (о-с). интерперсональная 
чувствительность (i-s), депрессия (dep), состояние тревожности (anx), состояние 
враждебности (nos), фобическая тревожность (phob), параноические мысли (par), психотизм 
(psy), дополнительные пункты, индекс глобальной тяжести (gsi). 

По шкале Бекка для исследования состояния депрессии можно выяснить, наблюдается 
ли у индивида депрессия, а если она выявляется, то в какой степени. Тест состоит из 21 
пункта. Каждый вопрос сопровождается 4 предполагаемыми ответами. Пациент выбирает 
приемлемый для него ответ. Каждый ответ оценивается соответствующими баллами 0, 1, 2, 
3, градация которых по степени тяжести следующая: 0-9 – норма, 10-15 – легкая, 16-19 – 
среднелегкая, 20-29 – среднетяжелая и 30-63 – тяжелая.  

Вопросник  тревожности Спилбергера состоит  из двух шкал:  ситуативной и 
личностной тревожности. Градация обеих шкал, в соответствии с баллами, следующая: 0-30 
– низкая, 31-45 – средняя, >46 – высокая. 

 

Полученные результаты 
При оценке эффективности лечения внимание обращалось на сроки обратного 

развития морфологических и клинических признаков (в частности: покраснение, шелушение, 
инфильтрация, зуд), которые были индивидуальными у каждого пациента и зависели от 
тяжести заболевания.  
 На основе наблюдения за больными за критерий оценки мы условно взяли 12-14 дней, 
так как у большинства пациентов первой группы именно за этот период лечения 
наблюдалось заметное улучшение клинической картины (исчезновение шелушения и 
уменьшение гиперемии). Оценка клинической картины на курорте происходила каждый 
день, а у пациентов второй группы через две недели.  
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 Возраст больных вульгарной формой псориаза колебался от 2-х до 90 лет, 
продолжительность болезни от месяца до 10 лет, частота рецидивов – один или несколько 
раз в год, общее состояние пациентов было удовлетворительным.  
 У пациентов с вульгарной формой псориаза наблюдались единичные или 
многочисленные, различного размера и различной формы, инфильтратные и гиперемические 
симметрично расположенные морфологические элементы с умеренным шелушением, 
которые в основном расположены на волосистой части головы, локтях, коленях, передней 
части голеней и теле. Некоторые из них жаловались на слабый или умеренный, реже 
сильный зуд.  
 Степень тяжести заболевания у пациентов первой группы до начала лечения была: 
слабая – 33,33%, средняя – 54,54% и тяжелая – 12,12%.  
 Индекс среднего суммарного PASI был равен 8,76 ± 0,6. После лечения этот 
показатель снизился и стал равен 6,23 ± 1,8 (p<0,05). Степень тяжести заболевания 
распределилась следующим образом: слабая – 36,36%, средняя – 51,51% и тяжелая – 12,12%.  
 У пациентов второй группы степень тяжести заболевания до начала лечения была: 
слабая – 35,37%, средняя – 44,54% и тяжелая – 22,16%; индекс среднего суммарного PASI 
соответственно был 9,41 ± 1,3. После лечения этот показатель снизился и стал 6,62 ± 0,7 
(p<0,05). Степень тяжести заболевания распределилась следующим образом: средняя – 
37,52%, средняя – 42,62% и тяжелая – 19,86%.  
 У пациентов первой группы отмечалось ускорение регрессии морфологических 
элементов в среднем на 3-4 дня по сравнению с пациентами второй группы. У пациентов 
первой группы на 12-14-ый день лечения отмечалось значительное улучшение клинической 
картины – уменьшение в размере псориазных папулов, их утоньшение, обесцвечивание и 
исчезновение шелушения. Гиперемия и инфильтрация уменьшались с каждым днем и 
заметный резальтат наблюдался после приема 10-12 ванн. Шелушение исчезало на третий-
четвертый день, после приема трех-четырех ванн некоторые пациенты жаловались на 
умеренный зуд, который исчезал без всякого врачебного вмешательства. А после приема 15-
16 ванн в центре некоторых элементов можно было заметить почти здоровую кожу.  
 Следует отметить, что по методу Пирсона при исследовании значения х2 у пациентов 
первой группы индекс PASI снизился более резко, чем у пациентов второй группы, хотя по 
статистическому анализу разница не была достоверной.  
 Несмотря на это, для определения индекса PASI уменьшение показателей отдельных 
признаков (покраснение, шелушение, зуд) между пациентами первой и второй групп 
достоверно различались и значение х2 статистически достоверно (p < 0,05). После лечения в 
основном высоким был только показатель инфильтрации, хотя и его значение уменьшилось, 
однако незначительно, что, на наш взгляд, обусловлено ограниченным сроком наблюдения 
за больными, проходящими курс курортного лечения. За это короткое время замедленным 
является обратное развитие инфильтрации.  
 Вышеотмеченный факт указывает на прямое противовоспалительное действие 
минеральных вод Нуниси и угнетение патологических иммунных реакций, так как, как было 
отмечено выше, те клинические признаки, которые после проведения курса бальнеотерапии 
быстро подвергаются обратному развитию, находятся в прямой связи с иммунным звеном 
патогенеза псориаза (покраснение, зуд). В частности, они вызваны выделяемыми 
иммунокомпетентными клетками гистамином, цитокинами, факторами некроза опухоли - 
TNF (альфа и бета) и другие биологичечески активными аминами. На наш взгляд, высокое 
содержание в водах Нуниси силициевой кислоты, которая является противовоспалительным 
антиаллергическим агентом, прямо воздействует на иммунное звено патомеханизма 
псориаза, что подтверждает проведенное нами иммунологическое, биохимическое и 
морфологическое исследование крови. 
 Иммунологическое исследование крови было проведено среди 22 больных псориазом 
мужского и женского пола в возрасте от 26 до 53 лет. Результаты указанного исследования 
позволили выявить серьезный дисбаланс, выражающийся в угнетении системы фагоцитоза и 
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интерферона при активации гуморальных факторов. Ощутимо снизились альфа-интерферон 
(31,3 ед/mл, в контрольной группе –43,4 ед/mл, p<0,05) и гамма-интерферон (14,2 ед/mл, в 
контрольной группе – 31,8 ед/mл, p<0,001). 
 Также снизились показатели фагоцитоза: недостоверно снизилось фагоцитарное 
число (63,2%), а достоверно снизился фагоцитарный индекс (2,6% при 6,3% в контрольной 
группе, p<0,001) и завершенный фагоцитоз (55,5% при 72,6% в контрольной группе, p<0,01).  
 На этом фоне неоднородными оказались динамика Т-клеточного звена, а также 
гуморальные факторы иммунитета. При незначительном уменьшении общего числа Т-
лимфоцитов (49,1% при 51,3% в контрольной группе) значительно уменьшилось количество 
активной фракции клеток (24,2% при 32,6% в контрольной группе, p<0,02); 
незначительными оказались изменения Т-лимфоцитов во время популяция хелперов и 
супрессоров, что обусловило увеличение индекса иммунорегуляции до 2,69 (что весьма 
характерно для аутоиммунных процессов).  
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При обострении псориаза наличие аллергического фона подтверждается динамикой 

В-клеточного звена, т.е. увеличением количества В-лимфоцитов и иммуноглобулинов 
(особенно IgG – до 14,3 г/л, 12,5 г/л в контрольной группе, p<0,05).  
Проведенный нами иммунологический анализ позволил выявить нормализацию показателей, 
связанных с аутоиммунными процессами при проведении курса бальнеотерапии 
минеральными водами Нуниси.  
 Выявлено снижение индекса иммунорегуляции и нормализация показателей 
гуморальных факторов. Зафиксированы также резкое возрастание интенсивности фагоцитоза 
и активация системы интерферона (IFNα, IFNγ). Следует также отметить, что по 
исследованным параметрам указанная динамика характерна только для пациентов, у которых 
наблюдалось улучшение клинического состояния после проведения курса бальнеотерапии. 
 Изменение показателей про- и антиоксидантной системы крови при вульгарном 
псориазе ясно видно в таблице № 3.  
 При вульгарном псориазе имеет место увеличение интенсивности ЭПР-сигналов 
окисленных церулоплазминов на 17%. Интенсивность ЭПР-сигналов Fe3+ трансферринов 
достоверно не изменяется по сравнению с контрольными показателями. В спектре ЭПР 
крови больных псориазом регистрируются ЭПР-сигналы Mn2+ и Fe2+, что указывает на 
активацию прооксидантной системы организма.  
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Таблица 3. Изменение парамагнитных центров крови при вульгарном псориазе 
 № Fe3-тр 

g=4.4 
cp 
g=2.05 

Mn2

g=1.14
Fe2

g=2.25 
MetHb 
g=6.0 

HbNO 
g=2.0
1 

NO 
 

контрольная 
группа 
(здоровые люди) 

 
25 

 
30.0±1.2 

 
20.0±0.
8 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
16.0±0.5 

псориаз 
до лечения 

40 27.2±0.5 
p>0.05 

23.5±0.
3 
p<0.001

5.8±0.
2 

13.0±0.
5 

2.9±0.2 8.3±1.
2 

10.9±0.2 
p<0.001 

 
Церулоплазмин является многофункциональным ферментом крови. Он 

характеризуется супероксиддисмутазной, пероксидазной и ферроксидазной активностью и 
определяет антиоксидантную способность крови (Frielen E., 1981; Gutteridge J.M., 1983; 
Zostal R.P., 1981). Супероксиддисмутазная и пероксидазная активность фермента 
способствует нейтрализации супероксид-анион радикалов и перекиси водорода, а в силу 
своей ферроксидазной активности церулоплазмин окисляет существующие в плазме крови 
ионы железа (от Fe2+ до Fe3+) и способствует их присоединению к апотрансферрину с 
образованием трансферрина Fe3+.  
 Согласованное действие церулоплазмен - Fe3+ - трансферринферментной системы 
обусловливает снижение в организме интенсивности свободно-радикального окисления и 
избавление от его промоторов ионов Fe2+. Появление в крови свободных ионов железа (Fe2+) 
может быть обусловлено интенсификацией процессов перекисного окисления липидов и 
нарушением клеточных (субклеточных) мембран, гемолизом эритроцитов, деструкцией 
железо-серных белков, восстановительным преобразованием Fe3+-трансферрина в 
апотрансферрин, а также выходом депонированного железа из ферритина.  
 Как известно, Fe2+ ионы играют важную роль в процессах перекисного окисления 
липидов (Кугу В.И. и др., 1986; Gutteridge J.M.C., 1983; Halliwell B.et al. 1984; Rece-Evans C. 
et al., 1985; Rozen G.M. et.al., 1983). 
 Перегрузка организма ионами железа вызывает серьезные повреждения клеточных 
структур. Ионы железа катализируют процессы свободно-радикального окисления и 
образование цитотоксичных ОН-радикалов. Низкомолекулярные комплексы железа 
являются мощными промоторами свободно-радикальных реакций окисления. Накопление в 
крови ионов свободного железа обусловливает наличие постоянной опасности инициации 
процессов перекисного окисления липидов, в результате чего возможно развитие гемолиза 
эритроцитов и деструкция других форменных клеток крови. Источником ионов Mn2+ в 
организме являются поврежденные мембранные структуры и супероксиддисмутазная 
инактивация. Появление в крови этих ионов является причиной активации процессов 
перекисного окисления липидов и их дальнейшей интенсификации. 
 Следует отметить, что изменение содержания в крови ионов Mn2+ обусловливает 
изменение иммунной системы организма, активность рецепторов Т-лимфоцитов, включая 
изменения биосинтеза иммуноглобулина (Fuchs J. et al., 2001). В спектре ЭПР крови 
обследованных нами больных вульгарным псориазом (таблица № 4) о гемолизе эритроцитов 
свидетельствует выявленный интенсивный сигнал ЭПР метгемоглобина. Следует отметить, 
что увеличение содержания в крови метгемоглобина способствует развитию в организме 
гипоксии и интенсификации процессов пероксидантного окисления.  
 Следовательно, можно заключить, что снижение активности в крови больных 
псориазом антиоксидантного фермента – церулоплазмина и накопление ионов Fe2+ и Mn2+ - 
индукторов реакций свободно-радикального окисления свидетельствует о нарушении 
баланса между про- и антиоксидантной системами крови и интенсификации в организме 
оксидантного стресса. 
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Интенсивность ЭПР-сигналов NO во время псориаза уменьшается на 32% по 
сравнению с показателями контрольной группы. Причиной уменьшения содержания в крови 
больных псориазом свободного NO может являться его биологическая деградация при 
участии реактивных форм кислорода, в результате чего образуется цитотоксичный 
пероксинитрит. Пероксинитрит активно включается в процессы свободно-радикального 
окисления, способствует окислению ДНК и молекул протеина, пероксидальному окислению 
липидов, вызывает нарушение протекания физиологических процессов в тканях и 
интенсивную экспрессию рецепторов апоптоза (Shilov V.N. et al., 2000). 
 Как показали наши исследования, на фоне содержания в крови некоторых больных 
псориазом (особенно во время тяжелой формы заболевания) свободного NO регистрируются 
сигналы ЭПР комплексов (HbNO) окисда азота с гемовым железом. Появление во время 
псориаза этих комплексов указывает на накопление в крови больных дезоксигемоглобина и 
его интенсивном нитрозилировании. При участии реактивных соединений кислорода 
нитрозогемоглобин преобразуется в метгемоглобин и NO2, что, в свою очередь, способствует 
нарушению кислородо-транспортной функции гемоглобина крови, углублению гипоксии и 
усилению в организме процессов свободно-радикального окисления. 

Следовательно, можно заключить, что во время псориаза наблюдается 
интенсификация процессов свободно-радикального окисления и ослабление в организме 
защитной антиоксидантной ферментной системы, что способствует активации свободно-
радикального окисления, нарушению в организме метаболических процессов, развитию в 
тканях необратимых изменений, которые вызывают интенсификацию апоптоза и 
усугубление протекания патологических процессов.  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что на фоне традиционного лечения 
содержание в крови больных псориазом Fe3+ трансферрина не изменяется, а содержание 
окисленного церулоплазмина уменьшается и становится равным уровню контрольных 
показателей. В это время показатели прооксидантной системы (Mn2+, Fe2+ ионы, 
метгемоглобин) в значительной степени превышают уровень контрольных показателей. На 
фоне традиционного лечения содержание оксида свободного азота возрастает на 22% по 
сравнению с начальными показателями.  
           
 
Таблица 4. Изменения парамагнитных центров крови больных вульгарным псориазом 
после лечения традиционными методами и во время прохождения курса бальнеотерапии в 
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p>0.1 
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p>0.1 
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5.6±0.5 
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- 

15.1±0.6
p>0.1 
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 У группы пациентов, которые прошли курс бальнеотерапии в Нуниси ЭПР-показатели 
Fe3+ трансферрина и окисленного церулоплазмина не отличались от соответствующих 
параметров добровольцев контрольной группы. Наблюдалась также нормализация 
содержания в крови свободного оксида азота и Fe3+, Mn2+ ионов, а также содержания 
метгемоглобина. Отмечалась также нормализация уровня антиоксидантных ферментов. 
Однако, как видно из результатов исследования, в крови пациентов, которым был проведен 
курс традиционного лечения, содержание ионов свободного железа выше, чем в крови 
пациентов, которым был проведен курс бальнеотерапии. Высокое содержание ионов железа 
в крови представляет собой постоянную опасность интенсификации процессов свободно-
радикального окисления и обострения заболевания.   

Интересны также данные, свидетельствующие о том, что в крови больных псориазом 
содержание окиси свободного азота на 32% ниже, чем в крови людей, входящих в 
контрольную группу. В специальной литературе имеются данные о пролиферации 
кератиноцитов оксида азота и дифференциации бифазных регуляторных механизмов (Krishel 
V. et al.; 1998). Отсюда следует, что сохранение в крови высокого содержания NO поможет 
избавиться от гиперпролиферации кератиноцитов. Согласно данным специальной 
литературы (Ormerod A.D. et al., 1998), в биоптатах кожи больных псориазом наблюдается 
усиленная экспрессия индуцибельных и нейронных NO-синтаз, что должно способствовать 
увеличению содержания в коже оксида азота. В регулировании активности INOS важная 
роль придается ферменту аргиназа–1, котораый является по отношению к субстрату 
аргинину конкурирующим ферментом. Существуют данные, согласно которым во время 
псориаза в эпидермисе наряду с INOS наблюдается также усиленная экспрессия аргиназы–1 
(Bruch-Gerhart D. et al., 2003), тогда как интенсивность экспрессии молекул, 
обеспечивающих транспортировку аргинина, не изменяется по сравнению с данными 
пациентов контрольной группы.  
 Следовательно, возможно, что во время псориаза активация аргиназы-1 
обусловливает истощение субстрата INOS, аргинина, и тем самым препятствует 
компенсаторному индуцибельному усиленному образованию оксида азота. В пользу этой 
гипотезы говорят полученные нами данные, свидетельствующие о снижении в крови 
больных псориазом оксида азота.  
 В специальной литературе отмечается, что возможно успешное лечение аргиназа-1 
псориаза ингибиторами (Bruch-Gerhart D. et al., 2003). 
 Частичное увеличение содержания оксида азота в крови на фоне традиционного 
лечения может быть обусловлено уменьшением интенсивности его превращения в 
пероксинитрит, чему способствует нормализация антиоксидантного статуса организма. 
Снижение содержания NO в крови на фоне проведения курса бальнеотерапии минеральными 
водами Нуниси может быть обусловлено угнетающим воздействием этих вод на фермент 
аргиназы.  
 Нормализация процессов свободно-радикального окисления и образования оксида 
азота способствует у больных псориазом облегчению процесса протекания патологического 
процесса и увеличению продолжительности ремиссий.  

Это положение подтверждается и результатами морфологического исследования. 
Нами было проведено морфологическое исследование крови 10 больных вульгарным 
псориазом, которым была проведена базисная терапия до проведения курса гидротерапии в 
Нуниси. В периферической крови у больных были обнаружены различные 
морфофункциональные варианты лимфоцитов, в том числе большие гранулярные клетки, 
для которых характерно наличие митохондрий с плотным матриксом, а также полная 
электронно-плотная мелкозернистая цитоплазма и плазмолемма клеток, выраженная 
экструзиями. Среди больших гранулярных лимфоцитов встречаются лимфоциты, которые 
путем цитоплазматических мостиков образуют клеточные кооперации с кровяными 
пластинками. Обнаруживается также крупная околоядерная компрессирующая вакуоль и 
очаговый лизис с патологическим клозматозом плазмолеммы.  
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 Часто встречались лимфоциты с ядром необычной формы, конденсацией лимфотина и 
включениями типа цероида в цитоплазме, которые считаются признаками апоптоза или 
преапоптоза.  
 До проведения курса бальнеотерапии в образцах периферической крови пациентов 
согласно данным иммуногистологической реакции на преаптозный белок Р-53 была 
выявлена иммуноположительная картина сгруппированных в небольшие кластеры 
лимфоцитов.  

После проведения в Нуниси курса бальнеотерапии в образцах периферической крови 
обнаруживались лимфоциты, большая часть которых соответствовала картине стабильной 
ультраструктуры. В малых лимфоцитах представлены немногочисленные митохондрии, 
единичные рибосомы и полигональное небольшое ядро. Большие лимфоциты имели 
цитоплазму, более насыщенную органеллами, в том числе рибосомами, а также крупные 
ядра, в которых выделялось ядрышко, что в целом свидетельствует об усилении 
транскрипционной активности лмифоцитов.  

Изучение экспрессии белков Р-53 в лимфоцитах периферической крови и 
ультраструктуры позволило выявить активность клеток этого типа, а также изменения типа 
апоптаза и некроза, вызванные высокой экспрессией белков Р-53 до проведения курса 
бальнеотерапии. После проведения курса бальнеотерапии на фоне клинического улучшения 
и сокращения числа очагов псориазного поражения эпидермиса  выявлялись лимфоциты с 
признаками усиления транскрипционной активности ядер и снижением экспрессии белка Р-
53.  

Нами было проведено психологическое обследование 209 (88,6%) больных псориазом 
с использованием вопросников Хопкинса SCL-90, депрессии Бекка (BDI) и ситуативной и 
личностной тревожности Спилбергера (STAI). Среди них [(43 и 39) т.е. (30,28% и 43,33%)[ 
было женщин (в возрасте от 16 до 75 лет) и [(76 и 51) т.е. (53,52% и 56,66%)] было мужчин (в 
возрасте от 16 до 90 лет). При анализе полученного материала нами было учтено несколько 
факторов, в частности, возраст, пол, клиническая форма, семейное положение, возраст 
проявления болезни, продолжительность заболевания, сопутствующие болезни, факторы, 
провоцирующие обострение болезни, причины первичной манифестации, вредные привычки 
(употребление алкоголя и табака), генетическая нагрузка и продолжительность ремиссий.  
 Сравнение показателей до и после лечения показало, что в результате лечения 
снизились почти все показатели.  

 
Гистограмма психологических показателей больных псориазом 
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 Данные, полученные в результате статистической обработки вопросника Бекка, 
позволяют выявить следующую картину. До лечения по вопроснику полученные средние 
показатели целой группы составили 11,62, что соответствует показателям ниже средних 
нормативных (норматив равен 12,6). В результате лечения групповые средние данные 
снизились и составили 9,87, т.е. и эти данные соответствуют данным ниже средних. Разница 
между данными до и после лечения является достоверной (p<0,05). Данные, полученные в 
результате статистической обработки вопросника Бекка, в частности, уменьшение 
показателя депрессии, позволяет сделать вывод о том, что больные псориазом довольно 
сенситивны к воздействию внешних факторов. Результаты рационального лечения 
положительно воздействуют на их эмоционально-аффектную сферу и вызывает снижение 
показателя депрессии.  

После обработки теста Спилбергера для исследования состояния тревожности 
средние данные всей группы, полученные до лечения, с учетом ситуативной тревожности 
определились среди 38,21 женщин, что соответствует данным ниже средних (норматив равен 
44). После лечения данные снизились (37,76), хотя они и ненадежны (p>0,05), что значит, что 
в случае ситуативной тревожности значительных изменений не наблюдалось. Показатель 
личностной тревожности по среднему показателю всей группы составляет 53,89, что 
соответствует наличию высокого уровня тревожности (норматив – 42). После лечения эти 
показатели снизились и составили 53,30. Разница между данными до и после лечения может 
считаться достоверной (p<0,05).  

Данные, полученные по тесту Спилбергера, на первый взгляд кажутся 
парадоксальными. Как правило, в общем показатель личностной тревожности ниже, чем 
показатель ситуативной тревожности, однако в нашем случае это произошло наоборот. 
Точно так же лечению больше поддается ситуативная тревожность, чем личностная, однако 
и в данном случае мы получили противоположный результат, так как показатель 
ситуативной тревожности до и после лечения не изменился (p>0,05). Его низкий показатель, 
возможно, объясняется верой больного в то, что если его болезнь нельзя излечить, то после 
лечения с использованием минеральных вод Нуниси наступит длительная ремиссия. Можно 
сказать, что уровень ситуативной тревожности ниже среднего для больных псориазом 
является довольно сильным механизмом привыкания к окружающей среде. Кроме того, 
естественно, что его изменение (так как показатель все равно низкий) было маловероятным, 
что в итоге и подтвердилось. Естественно и наличие высокого уровня личностной 
тревожности, ибо дело касается эстетического вопроса.  
 Средний показатель всей группы, полученный по тесту Хопкинса, оказался весьма 
низким, т.е. выяснилось, что для псориаза менее характерны симптомокомплексы, 
выявляемые по вопроснику Хопкинса. А это еще раз подтверждает то, что каждое 
заболевание имеет характерный для него симптомокомплекс. В нашем случае мы будем 
говорить о тех основных тенденциях, которые наметились по тесту Хопкинса. Ведущими 
факторами здесь являются депрессия (5,18), тревожность (3,66) и неуверенность в 
социальных контактах (3,60).  
 Если судить по ведущей тенденции, то в полученных по тесту Хопкинса результатах 
ведущими оказались тенденции тревожности и депрессии, выраженные в контексте 
социальных контактов, так как такой же острой оказалась неуверенность в социальных 
контактах. Можно сказать, что для больных псориазом характерна не просто депрессия, а 
тревожность и депрессия, выраженные в социальных контактах. Наше соображение, 
согласно которому нами был выбран метод исследования (вопросники Бекка и Спилбергера), 
подтвердилось и в случае проведения исследования по тесту Хопкинса, ибо наметилось 
значительное снижение уровня депрессии, тревожности и интерперсональной 
сенситивности. По вопроснику Хопкинса, можно выделить характерные для псориаза 
особенности. Как выяснилось, для опрошенных характерно чувство враждебности, 
параноические мысли и фобическая тревожность. Если судить по данным первых двух 
факторов (депрессия и тревожность), то можно заключить, что ведущими являются те 
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факторы, которые мы выбрали в качестве исследуемых параметров и которые характерны 
для болезни, а не для личности. Как уже было отмечено, Хопкинс исследует характерные для 
той или иной болезни симптомы, а не личностные особенности пациента. Исходя из этого, 
можно заключить, что методика нашего исследования адекватна названной гипотезе.  

Сравнивая данные первой и второй групп, следует отметить, что в общих данных этих 
групп выявляется разница. В частности, по вопроснику Бекка в первой группе средние 
групповые данные депрессии (до лечения – 12, после лечения – 10,3) более высокие, чем во 
второй (до лечения – 10,13, после лечения – 8,07). Что же касается изменений этих данных 
после лечения, то в обеих группах они снижаются с одинаковой закономерностью. 

В первой группе до лечения средний показатель (37,58) ситуативной тревожности 
ниже, чем во второй группе (40,73). Что же касается результатов после лечения, то средний 
показатель ситуативной тревожности первой группы почти не изменился, а средний 
показатель второй группы снизился. Разница между показателями до и после лечения 
статистически достоверна.  
 В случае личностной тревожности мы имеем противоположную картину, т.к. 
показатель личностной тревожности у пациентов первой группы выше 54,26, чем у 
пациентов второй группы 52,40. После лечения оба показателя закономерно снизились и 
составили 53,84 и 51,14. 

Сравнение данных пациентов первой и второй групп еще раз подтвердило наше 
предположение о том, что для больных, приехавших в Нуниси, эта минеральная вода может 
иметь не только лечебный эффект, но и эффект плацебо, так как приезжая на курорт, 
пациенты внутренне настроены на то, что воды помогут излечить их болезнь, поэтому 
показатель их ситуативной тревожности становится низким. Что же касается опрошенных 
пациентов второй группы, то показатели их ситуативной тревожности более высокие, что, 
наверно, и естественно, у пациентов второй группы, в отличие от пациентов первой группы, 
не было ситуативно обусловленных условий – не было лечебных вод Нуниси. Хотя, после 
эффективного курса лечения наблюдается значительное снижение показателя ситуативной 
тревожности наряду с снижением показателя личностной тревожности. Такая картина не 
наблюдалась у больных первой группы, так как на протяжении всего курса лечения они 
находились в одинаковых условиях.  

При рассмотрении различных факторов (пола, возраста, клинической формы, 
семейного положения и т.д.) мы уделили особое внимание тем факторам, которые позволяли 
выявить заметные различия. Одним из таких важных факторов оказалось семейное 
положение. Вместе с тем мы принимали во внимание не все психологические факторы до и 
после лечения, а именно те данные, между которыми наблюдаются значительные 
расхождения. Рассмотрение данных, полученных с учетом семейного положения пациентов, 
позволяет выявить следующую картину.  
При сравнении данных, полученных методом депрессии Бекка, до лечения средние данные 
всей группы самыми высокими оказались у пациентов, которые еще не обзавелись семьей (у 
незамужних и неженатых) и составляло 15,03; а самые низкие показатели оказались у 
несемейных лиц в возрасте за 45 лет и были равны 7. После лечения средние групповые 
показатели незамужних и неженатых пациентов снизились и стали 12,33 (p<0,05). Что же 
касается несемейных лиц в возрасте за 45 лет, то их средние групповые данные после 
лечения повысились и стали 8,13. Результаты исследования воздействия на пациентов их 
семейного положения методом депрессии Бекка, на первый взгляд, весьма парадоксальны, 
однако с психологической точки зрения они совершенно логичны. Наличие самого высокого 
показателя депрессии у незамужних и неженатых пациентов может объясняться тем, что они 
пессимистически смотрят на будущее и, соответственно, самооценка у них ниже (вотличие 
от  пациентов другой группы, у которых та же самая болезнь), по сравнению с пациентами, 
которым уже за 45 и которые уже успели обзавестись семьей. Такие пациенты обычно 
смиряются со своим положением и стараются не выставлять дефекты кожи.  
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В Нуниси незамужние и неженатые пациенты оказались среди своих сверстников, у 
которых была та же самая болезнь, поэтому  это обстоятельство способствовало снижению у 
них показателя депрессии. Что же касается пациентов, которым уже за 45 и которые пока не 
обзавелись семьей, то в аналогичной ситуации ощущение одиночества у них больше 
обостряется из-за возраста. Именно этим можно объяснить увеличение показателя депрессии 
в одном случае и его снижение – в другом. 

По тесту Спилбергера, в случае личностной тревожности до и после лечения 
отмечались довольно высокие показатели. Самые низкие показатели отмечались у 
разведенных пациентов (49,80), что почти на 6 баллов ниже показателей других групп. Хотя 
их данные соответствуют высокому уровню тревожности.  
 По тесту Спилбергера, показатели семейного положения при личностной тревожности 
с психологической точки зрения объясняются тем, что в случае развода многие разведенные 
обвиняют в этом своих партнеров и тем самым стараются объяснить и оправдать как свою 
способность самооценки, так и свое социальное положение. Поэтому, естественно, что по 
сравнению с пациентами других групп уровень их личностной тревожности самый низкий. 
Следует также отметить, что. для больных псориазом это является одним из механизмов 
привыкания к окружающей среде.    
 Что же касается ситуативной тревожности, то самый низкий уровень отмечается у 
несемейных пациентов в возрасте за 45 лет. Средний показатель этой группы соответствует 
35,25. После лечения их средние групповые данные повышаются и становятся равными 37. В 
случае ситуативной тревожности при рассмотрении показателей семейного положения 
фактически и здесь действует тот же самый механизм, что и в случае депрессии Бекка, т.е. 
ситуативно их ощущение состояния одиночества еще больше обостряется.  
 По всем десяти факторам теста Хопкинса, среди пациентов до лечения самые высокие 
показатели на шкале отмечаются у разведенных лиц. Хотя, это различие, с одной стороны, 
незначительное, а, с другой стороны, как уже было отмечено, оно не определяет личностные 
особенности и, соответственно, не исходит из социального статуса. Поэтому данному 
фактору не уделялось особого внимания.  
 Проведенное нами исследование по вопросникам Хопкинса SCL-90-R, депрессии 
Бекка (BDI), а также ситуативной и личностной тревожности Спилбергера (STAI) позволяет 
утверждать, что псориаз смело можно рассматривать как психосоматическое заболевание, во 
время клинического проявления которого сразу возникает тесная связь между состоянием 
кожи и психикой пациента. Вместе с тем, тесная связь существует и между 
психологическими состояниями, что, с одной стороны, закономерно, а, с другой стороны, 
подтверждается результатами исследований, проведенных с применением различных 
методов, что не раз отмечалось нами.  
 Клинические наблюдения показали, что эффективность лечения с использованием 
лечебных ванн минеральных вод Нуниси зависит от общего состояния организма, фазы 
заболевания и его продолжительности, что следует учесть при выборе методики 
бальнеотерапии.  
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В ы в о д ы 
• После проведения курса бальнеотерапии с использованием минеральных вод Нуниси 

отмечалось значительное улучшенние клинической картини заболевания, что отразилось 
на более выраженное уменьшение индекса PASI по сравнению с данными традиционной 
терапии и проявилось в ускорении обратного развития морфологических элементов 
кожи.  

• Результаты иммунологического исследования крови больных псориазом позволили 
выявить серьезный дисбаланс, что отразилось в снижении количества активной фракции 
лимфоцитов. В повышении количества В-лимфоцитов и иммуноглобулинов и в 
повышении индекса иммунорегуляции, угнетении системы фагоцитоза и интерферона 
(IFN-α и IF-γ).  
Проведенный после бальнеотерапии иммунологический анализ позволил выявить 
связанную с иммунными процессами нормализацию показателей: увеличение количества 
активной фракции лимфоцитов.  Зафиксировано было также уменьшение количества В-
лимфоцитов и иммуноглобулина и снижение индекса иммунорегуляции, резкое 
возрастание интенсивности фагоцитоза и активацию системы интерферона (IFN-α , IF-γ). 

• При вульгарной форме псориаза отмечается интенсификация процессов свободно-
радикального окисления и ослабление ферментной системы антиоксидантной защиты 
организма, что способствует активации процесса свободно-радикального окисления, 
нарушению в организме метабольных процессов, развитию в тканях необратимых 
изменений, которые вызывают интенсификацию апоптоза и осложнение протекания 
патологических процессов.  
На фоне сочетания традиционной терапии и бальнеотерапии с использованием 
минеральных вод Нуниси в крови больных вульгарной формой псориаза, особенно среди 
пациентов первой группы, отмечается снижение интенсивности процессов свободно-
радикального окисления (активности антиоксидантных ферментов и прооксидантной 
системы) и нормализация содержания оксида азота, что, в свою очередь способствует 
облегчению протекания патологических процессов и увеличению продолжительности 
ремиссии.  

• Изучение в лимфоцитах крови экспрессии белка Р-53 и его ультраструктуры до 
проведения курса бальнеотерапии позволило выявить изменения типа апоптоза и 
некроза с высокой экспрессией белка Р-53.  
После проведения курса бальнеотерапии на фоне клинического улучшения состояния 
пациентов выявились лимфоциты с признаками усиления транскрипционной активности 
ядра и снижением экспрессии белка Р-53.  

• Психологическое тестирование больных псориазом показало, что для данного 
заболевания характерны высокий уровень тревожности (особенно личностной), 
выраженная депрессия и неуверенность в социальных контактах.  
Сочетание традиционных методов лечения псориаза и лечебных процедур с 
использованием минеральных вод Нуниси положительно влияет на психологическое 
состояние пациентов и вызывает снижение почти всех показателей.  

 
 

Практические рекомендации 
• Назначение лечебных ванн минеральных вод Нуниси при комплексном лечении 

вульгарной формы псориаза в сочетании с традиционными методами лечения этого 
заболевания считается целесообразным после проведения базисной терапии с целью 
продления ремиссий и избежаний рецидивов.  

• Учет иммунного статуса и параметров индекса PASI  необходим для определения 
количества и продолжительности лечебных процедур с использованием минеральных вод 
Нуниси.  
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• Желательно, чтобы с больными псориазом работал психолог, так как для таких пациентов 
характерна низкая самооценка, что вызывает их напряженное состояние и тревожность. А 
наличие положительного психологического фона способствует улучшению клинического 
состояния пациентов и наступлению ремиссии. 
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