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Актуальность. Псориаз рассматривается как мультифакторное хроническое, воспалительное, иммунозависимое рецидивирую-
щее заболевание, сопровождающееся повышенным уровнем пролиферации клеток кожи. Одним из факторов, способствующих 
запуску процессов пролиферации, является снижение интенсивности процессов свободнорадикального окисления.  
Цель работы. Изучить влияние омега-3 полиненасыщенных жирных кислот на состояние антиоксидантной системы крови и 
устойчивость супероксиддисмутазы (СОД) к действию окислителей у пациентов с псориазом.  
Результаты. Установлено, что у больных псориазом имеет место сдвиг редокс-состояния в сторону увеличения восстановлен-
ных эквивалентов за счет повышения общих HS-групп плазмы крови, коэффициента соотношения между каталазой и суперок-
сиддисмутазой, а также снижения чувствительности супероксиддисмутазы к действию окислителей. Показано, что у пациентов с 
псориазом при добавлении к стандартной терапии омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в дозе 3450 мг/сут, разделенной 
на три приема, достоверно увеличивается содержание HS-групп плазмы крови, восстанавливается чувствительность суперок-
сиддисмутазы к действию окислителя.  
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Выводы. Применение «Омега-3 35%» у больных псориазом в течение месяца привело к формированию тенденции к нормализации 
ответной реакции СОД на окислитель. Соотношение КАТ/СОД и содержание белковых и небелковых HS-групп крови могут быть ис-
пользованы для оценки эффективности омега-3 ПНЖК как препаратов коррекции антиоксидантного статуса при псориазе. 
Ключевые слова: псориаз, омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, антиоксидантная система, устойчивость СОД к дей-
ствию окислителей. 
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Согласно современным представлениям, псо-
риаз рассматривается как мультифакторное хро-
ническое, воспалительное, иммунозависимое ре-
цидивирующее заболевание, сопровождающееся 
повышенным уровнем пролиферации клеток кожи. 
Запуск патологического процесса происходит 
внешними факторами окружающей среды, нервно-
психическим напряжением, инфекционно-вос-
палительным процессом, при этом пролифератив-
ная готовность тканей является ведущей и служит 
морфологической основой данного заболевания 
[1‒3]. Одним из факторов, способствующих за-
пуску процессов пролиферации, является сниже-
ние интенсивности процессов свободнорадикаль-
ного окисления (СРО) и сдвиг редокс-состояния в 
сторону восстановленных эквивалентов в керати-
ноцитах [2‒4] и крови [5, 6]. Сдвиг редокс-
равновесия в клетке может проявиться в конфор-
мационных изменениях белков и ферментов, а, 
следовательно, в их активности и чувствительно-
сти к действию различных факторов.  

Важным патогенетическим фактором при 
псориазе остается Сдвиг редокс-равновесия в 
клетке и дефицит полиненасыщенных жирных 
кислот (ПНЖК). Можно предположить, что за 
счет изменений процессов СРО, противовоспали-
тельного и иммуномодулирующего действий оме-
га-3 ПНЖК [2, 7‒9] могут оказывать корригирую-
щие действие при псориазе. Однако до конца ме-
ханизм защитного действия омега-3 ПНЖК при 
псориазе не известен. 

Ц е л ь  р а б о т ы  ‒ изучить влияние оме-
га-3 ПНЖК на состояние антиоксидантной систе-
мы крови и устойчивость супероксиддисмутазы 
(СОД) к действию окислителей у пациентов с псо-
риазом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
В первую группу вошли 15 пациентов с уста-

новленным диагнозом вульгарная форма псориаза, 

которые наряду со стандартной терапией получали 
омега-3 ПНЖК в дозе 3450 мг/сут, разделенной на 
три приема (биологически активная добавка  
«Омега-3 35%», свидетельство о государственной 
регистрации № RU.77.99.88.003.E.002704. 06.17 от 
15.06.2017, Россия, Мурманск, ООО «Полярис»). 
Выбор дозы обусловлен доказанным эффектом в 
исследовании проведенном ранее [10]. Определе-
ние показателей антиоксидантного статуса (АОС) 
в крови у пациентов проводили до и через 28 дней 
от начала терапии. Вторую группу составили 
доноры (15 человек). Обе группы были сопостави-
мы по полу и возрасту. В исследование включали 
пациентов после подписания информированного 
согласия и в соответствии со стандартами 
Хельсинской декларации. 

Антиоксидантной статус оценивали по состо-
янию ферментного и неферментного звена: опре-
деляли активность каталазы (КАТ) и супероксид-
дисмутазы (СОД) гемолизата крови и чувствитель-
ность СОД к окислителям [11], концентрацию об-
щих HS-групп фотометрическим методом, включая 
белковые и небелковые фракции [11], содержание 
конечных продуктов перекисного окисления 
липидов ‒ малонового диальдегида (МДА) [12]. 

Дизайн исследования. В работе представлено 
три серии исследований. В первой серии у 
больных псориазом до и после терапии с 
добавлением омега-3 ПНЖК в дозе 3450 мг/сут, 
разделенной на три приема по 1150 мг, определяли 
состояние АОС крови: общие НS-группы плазмы, 
СОД, КАТ, МДА. 

Во второй серии исследований у пациентов с 
псориазом (до начала терапии) в крови определяли 
содержание белковых и небелковых HS-групп под 
воздействием омега-3 ПНЖК in vitro. Плазму 
крови инкубировали с омега-3 ПНЖК в конечной 
концентрации 17,45⋅10−2  мг/мл, (соответствующей 
дозе 1150 мг/сут) в течении 15 мин при 
температуре 37 °С. 
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В третьей серии, выполненной in vitro,  
исследовали устойчивость СОД крови доноров и 
больных псориазом к действию окислителей до 
лечения и через 28 дней стандартной терапии с 
добавлением омега-3 ПНЖК. Гемолизат крови 
(1:20) инкубировали 15 мин при температуре 37 °С 
с пероксидом водорода (H2O2) в конечной 
концентрации 2,5; 5; 10; 20; 30 и 40 ммоль/мл с 
последующим определением активности СОД. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 
прикладного рабочего пакета статистического 
анализа «Statistica v.10». Получив распределение 

нормального типа, для оценки достоверности 
результатов определяли среднее арифметическое 
(М) и стандартное отклонение (SD). При сравнении 
двух выборок для оценки достоверности различий 
применяли t-критерий Стьюдента (p), достовер-
ность считали приемлемой при p ˂ 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Результаты оценки состояния антиоксидант-

ного статуса клеток крови у пациентов основ- 
ной группы (1-я) и группы сравнения (2-я) 
представлены в таблице. 

Таблица. Состояние антиоксидантной системы крови больных псориазом  
до и после лечения с использованием омега-3 ПНЖК 

Группа 
HS-группы плазмы (общие), 

мкмоль/мл 
СОД, у.е. КАТ, у.е. КАТ/СОД МДА, нмоль/мл 

1-я  До лечения 8,96±6,2  0,61 ± 0,38 5,05 ± 0,66 8,27±1,44* 4,68 ± 0,70 
Через 28 дней 9,2 ± 5,7 0,87 ± 0,66   4,85 ± 2,5 5,5±1,3* 4,44 ± 1,6   

2-я (доноры) 7,48 ± 3,2  1,1 ± 0,67 3,27 ± 0,59 2,9± 0,61 4,56 ± 0,94 

П р и м е ч а н и е : * − достоверные различия при сравнении с донорами при p ˂ 0,05. 
 
В первой серии анализ результатов показал, 

что у больных псориазом до лечения по 
сравнению с донорами было достоверно (p<0,05) 
увеличено соотношение КАТ/СОД. По остальным 
показателям наблюдались тенденции к повыше-
нию содержания общих HS-групп плазмы крови, 
активности КАТ и к снижению активности СОД. 
Через 28 дней после начала терапии омега-3 
ПНЖК соотношение КАТ/СОД снизилось на 33%, 
но было достоверно выше, чем в группе доноров 
(р<0,05). При этом отмечалась тенденция к 
повышению активности СОД и снижению КАТ. 
Концентрация МДА не изменялась ни до, ни после 
лечения при сравнении с донорами. Содержание 
общих HS-групп плазмы имело тенденцию к 
повышению по сравнению с исходными данными 
пациентов с псориазом и донорами. 

Во второй серии исследования влияния омега-
3 ПНЖК на содержание белковых и небелковых 
HS-групп плазмы in vitro было установлено, что у 
больных с псориазом исходное содержание небел-
ковых HS-групп плазмы составляло 0,21±0,32 
мкмоль/л, белковых – 5,56±3,22 мкмоль/л. После 
инкубации с омега-3 ПНЖК в конечной 
концентрации содержание небелковых HS-групп 
достоверно повышалось в 7,4 раза (до 1,55±0,86 
мкмоль/л, р<0,05), белковых HS-групп – в 2,1 раза 
(до 7,68±3,25 мкмоль/л). Препарат «Омега-3 35%», 

исследованный in vitro, непосредственно не влияет 
на содержание HS-групп глутатиона [10]. Увели-
чение HS-групп при инкубации препарата «Омега-3 
35%» с плазмой может быть связано с конфор-
мационными изменениями белков и выходом на 
поверхность реакционноспособных HS-групп, а 
также с освобождением связанных с белками 
низкомолекулярных тиолов, так как при инкубации 
препарата «Омега-3 35%» с плазмой, содержащей 
активные формы кислорода, запускаются процессы 
пероксидации в ПНЖК, вызывающие конформа-
ционные изменения белков плазмы. В ряде работ 
[13–18] показано, что в процессе стрессорной реак-
ции, вызванной различными факторами, на стадии 
активации происходит увеличение содержания HS-
групп. Таким образом, ПНЖК, не являясь анти-
оксидантами, повышают антиоксидантную готов-
ность клетки, переводя ее в стадию активации.  

В третьей серии исследований определена 
устойчивость СОД крови больных псориазом к 
действию окислителя (H2O2) до и через месяц 
после стандартной терапии с включением омега-3 
ПНЖК как препарата коррекции (рисунок). 

Активность СОД у доноров повысилась при 
инкубации с пероксидом водорода в конечной 
конценрации 2,5 ммоль/мл, но при дальнейшем 
увеличении концентрации H2O2 имело место 
снижение активности фермента.  
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Активность СОД при действии пероксида водорода (в 
различных концентрациях) у пациентов 1-й группы до и после 
лечения омега-3 ПНЖК и доноров 

 
Во всех пробах пациентов 1-й группы до 

лечения наблюдалась иная реакция СОД (по 
сравнению с донорами) на действие окислителя: 
вначале (при концентрации H2O2 2,5 ммоль/мл) 
активность СОД снижалась, затем при увеличении 
концентрации окислителя 5; 10; и 20 ммоль/мл  
активность фермента значительно увеличивалась и 
только при концентрациях 30 и 40 ммоль/мл  
отмечалось ингибирование активности фермента. 
Через месяц после лечения ответная реакция СОД 
на действие окислителя изменилась – наметилась 
тенденция к нормализации ответной реакции СОД 
на окислитель (рисунок). Изменение редокс-
состояния в крови больных псориазом в 
присутствии омега-3 ПНЖК, вероятно, вызывает 
конформационные изменения в ферменте, и 
способствует нормализации чувствительности 
СОД к действию окислителя.  

ВЫВОДЫ  
Изменение метаболических процессов в кро-

ви больных псориазом сопровождается повышени-
ем содержания белковых и небелковых HS-групп 
плазмы крови, снижением активности СОД и ее 
чувствительности к действию пероксида водорода, 
повышением коэффициента КАТ/СОД. Примене-
ние препарата «Омега-3 35%» у больных псориа-
зом в течение месяца привело к формированию 
тенденции к нормализации ответной реакции СОД 
на окислитель. Соотношение КАТ/СОД и содер-
жание белковых и небелковых HS-групп крови 

могут быть использованы для оценки эффектив-
ности омега-3 ПНЖК как препаратов коррекции 
антиоксидантного статуса при псориазе. 
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Relevance. Psoriasis is considered as a multifactorial chronic, inflammatory, immuno-dependent recurrent disease, accompanied by 
an increased level of skin cell proliferation. One of the factors contributing to the start of proliferation processes is a decrease in the in-
tensity of free radical oxidation processes.  
Objective. To study the effect of omega-3 PUFAs on the state of the antioxidant blood system and the resistance of superoxide dis-
mutase (SOD) to the action of oxidizing agents in patients with psoriasis.  
Results. It has been established that in patients with psoriasis there is a shift in the redox state in the direction of increasing restored 
equivalents due to an increase in the total HS groups of blood plasma, the ratio between catalase and superoxide dismutase, and also 
a decrease in the sensitivity of superoxide dismutase to oxidizing agents. It has been shown that in patients with psoriasis, when ome-
ga-3 polyunsaturated fatty acids are added to the standard therapy at a dose of 3450 mg / day, the content of blood plasma HS 
groups is significantly increased, and the sensitivity of superoxide dismutase to the action of the oxidizing agent is restored.  
Conclusions. The use of "Omega-3 35%" in patients with psoriasis for a month led to the formation of a tendency to normalize the 
response of SOD to the oxidizing agent. The ratio of CAT / SOD and the content of protein and non-protein HS blood groups can be 
used to assess the effectiveness of omega-3 PUFAs as antioxidant correction drugs for psoriasis. 

Key words: psoriasis, omega-3 polyunsaturated fatty acids, antioxidant system, SOD resistance to oxidizing agents. 
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